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1. Tagung der südwestdeutschen Pathologen in 
Mannheim, 21. und 22. Mai 1922. 


Offizieller Bericht erstattet von Georg B. Gruber-Mainz. 


21. Mai 1922. Vorsitzender: Herr Paul Ernst (Heidelberg). 


Eröffnungs- und Begrüßungsansprachen durch die Herren Loesohke, 
P. Ernst, Stadtrat Böttger und Dr. Schuh, den Vertreter der Mannheimer 
Aerzteschaft. 

1. Referat: Ueber das Lungenemphysem. 


Referent: Herr Loesohke-Mannheim. 
Das substantielle Lungenemphysem ist charakterisiert durch gleichzeitiges 


Vorhandensein von Dehnung, Anaemie und Atrophie des Lungengewebes. Ein- 
fache Lungenblähung darf nicht als Emphysem bezeichnet werden. Das Fehlen 
des Lungencollapses ist kein charakteristisches Symptom des Emphysems, es gibt 
Fälle von echtem Emphysem mit gutem Lungenkollaps, anderseits viele Fälle 
ohne Emphysem, in denen die Lungen nicht kollabieren. Oedem und Schleim- 
verschlüsse in den Bronchien sind imstande, den Dondersschen Druck vollständig 
aufzuheben, man darf deshalb bei Messung des Dondersschen Druckes nur 
Maximalwerte vergleichen, diese sind aber bei hochgradigem Emphysem nicht 
geringer als in der Normallunge. Die Spannung der Lunge wird vorwiegend 
durch den Zug der Baucheingeweide und den Kontraktionszustand der Bauch- 
decken bedingt, mit Aenderung dieser Komponenten ändert sich auch die 
respiratorische Mittellage. Die elastischen Fasern der Lunge haben funktionelle 
Struktur und Anordnungs weise, sie zeigen beim Emphysem keine primären 
Veränderungen, fallen vielmehr erst an letzter Stelle dem allgemeinen Gewebs- 
schwund anheim. 

Stärkere Inanspruchnahme der elastischen Kräfte der Lunge (Sport, Glas- 
und Instrumenteblasen) führt nicht zu Emphysem. Eitrige Bronchitis und 
Bronchopneumonie kann durch Einschmelzungsprozesse einzelne Lungenacini 
in Emphysemblasen umwandeln. Asthma und asthmoide Bronchitis mit Ver- 
stopfung der Bronchiolen durch zähes Sekret (catarrhe sec Laënnecs) können 
dadurch, daß sie die Lunge oft längere Zeit hindurch in abnormer Ausdebnung 
erhalten, die Entstehung von Empbysem einleiten. Wesentlich ist die Viscosität 
des Sekrets und die Dauer der Stenose. Außerdem können durch Schleim- 
verschlüsse ganze Lobuli atelektatisch und die Nachbargebiete komplementär 
emphysematös werden. 

Neben den bronchostenotischen gibt es statisch bedingte Emphyseme, und 
zwar einmal die komplementären — meist im normalen Thorax — durch lokale 
Raumvermehrung auf Kosten schrumpfenden Nachbargewebes (Narben, Atelek- 
tasen usw.), zweitens die Emphyseme als Folge primärer totaler oder partieller 
Raumvergrößerung im Thorax durch Thoraxdeformitäten. 


Bei der Entstehung all dieser Emphyseme ist das wesentliche die primäre, 
bei den statischen Emphysergen constante, bei den bronchostenostisch bedingten 
wenigstens für längere Zeit konstante Gewebsdehnung, die ein erhebliches Zirku- 
lationshindernis bedeutet und auf dem Wege über die Anaemie und Gefäß- 
obliteration zur Gewebsatrophie führt. Die Peripherie des Zirkulationsgebietes 
ist am schlechtesten durchblutet, daher der Atrophie am stärksten ausgesetzt 
(Oberflächenemphyseme). 
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Bei den bronchostenostisch bedingten Emphysemen gibt es keine charak- 
teristische Thoraxform, dagegen besteht die Lehre W. A. Freunds wenigstens in 
ihrem Grundgedanken, daß starre Dilatation des Thorax Emphysem macht, zu 
Recht, nur ist die starre Dilatation des Thorax nicht durch Rippenknorpel- 
degenerationen, wie Freund glaubt, sondern durch Kyphosebildung der Brust- 
wirbelsäule bedingt. Die partielle starre Dilatation Freunds entspricht der 
Kyphose mit Abknickung im oberen Abschnitt der Brustwirbelsäule, die totale 
starre Dilatation einer Lokalisation der Kyphose in den unteren Brustwirbeln. 
Durch mechanische Kraftübertragung entsteht durch die Kyphosebildung der 
Brustwirbelsäule ein Thorax, der folgende Hauptcharakteristika hat: Inspira- 
torische Hebung der oberhalb des Scheitels der Kyphose liegenden Rippenringe 
mit weiten Interkostalsäumen in diesem Gebiet, Senkung der unterhalb des Scheitels 
liegenden Rippen. Starke Zunahme des sternodorsalen Thoraxdurchmessers, 
Streckung und seitliche Abplattung der Rippenringe, stärkere Abknickung des 
Sternums im Angulus. Die von W. A. Freund beobachtete Verlängerung von 
Rippenknorpeln erklärt sich durch Einschaltung der Knorpel in das sternodorsale 
Zugsystem als Folge der abnormen Spannung, ebenso die auch von Freund 
betonte schalenförmige Verknöcherung der Rippenknorpel. Die Thoraxver- 
änderungen bei Kyphose sind prinzipiell der gleichen Art, einerlei ob die Kyphose 
durch senile Osteoporose, durch Wirbelfraktur oder durch tuberkulöse Zer- 
störung von Wirbelkörpern bedingt war. 

Der Kyphosethorax ist zu identifizieren mit dem faßförmigen Thorax der 
Kliniker. Er ist Ursache und nicht Folge des Emphysems, das beweisen am 
schlagendsten die Fälle von Kyphose durch Tuberkulose der Wirbelsäule oder 
durch Wirbelfrakturen, in denen schon bei jugendlichen Individuen großblasiges 
Lungenemphysem auftritt. 

Der Thoraxdeformität entsprechend sind die gedehnten Partien der Lunge 
lokalisiert. Bei tiefsitzender Kyphose liegt die ganze Lunge in der Dehnungs- 
zone und wird überall emphysematös, bei höher sitzender Kyphose nur ein 
oberer Teil derselben, während die unteren Lungenpartien in einem Thorax- 
AR mit Raumverminderung liegend entspannt werden. Es entsteht auf diese 

eise bei sehr vielen Eınphysematikern ein auffallendes Mißverhältnis zwischen 
den sehr großen emphysematösen Oberlappen und den stark verkleinerten Unter- 
lappen, doch entspricht streng genommen die Grenze zwischen Dehnungs- und 
Kompressionszone nicht der Lappengrenze. Die vorderen Lungenränder werden 
deshalb stumpf, besonders stark gebläht und überlagern das Mediastinum, weil 
durch Zunahme des sternodorsalen Durchmessers das Herz vom Sternum abrückt 
und die Lunge sich in den freiwerdenden Raum einschiebt. 


Die Kyphose und ihre Folgeerscheinungen, die Thoraxstarre, die Ent- 
spannung der Bauchdecken und des Zwerchfells, erschweren das Aushusten und 
verhindern dadurch das Ausheilen von Bronchitiden, infolgedessen findet sich 
häufig Kombination von Kyphosethorax und chronischer Bronchitis, die beide 
die Entstehung von Emphysem begünstigen. 


Die Atemmuskulatur zeigt beim Emphysem immer schwere Veränderungen. 
Das Zwerchfell wird durch die Kyphose in seinem vertikalen Schenkel stark 
entspannt und verkürzt, es atrophiert; nur in den seitlichen Abschnitten finden 
sich oft hypertrophische Muskelbündel, eine starke Gewichtsabnahme ist absolut 
regelmäßig. Der Sternocleidomastoideus springt stark vor infolge der durch 
die Kyphose bedingten Verlagerung seiner Ansatzpunkte, er ist meist atrophisch, 
in seltenen Fällen kommt Hypertrophie vor. Die Bauchdecken werden beim 
Kyphotischen stark entspannt, sie atrophieren regelmäßig. 

Der Vortrag wird ergänzt durch Diapositive und eine Ausstellung von 
Präparaten, Skeletten, Modellen und Photographien aus dem Gebiet der 
Emphysemfrage. (Eigenbericht.) 


Korreferent: Herr Staehelin-Basel. (Das Referat erscheint in extenso in 


der Klin. Wochenschr. 1922.) Die Bedeutung der Bronchitis für die Entstehung 
des Emphysems wird hervorgehoben. 


2. Herr Beitzke- Düsseldorf: Zur Mechanik des Gas wechsels beim 
Lungenemphysem. 


Vortr. hat bei Lungenemphysem die Gestaltung der Bronchioli respiratorii 
und ihrer Uebergänge in die Aveolargänge an Serienschnitten untersucht und 
gefunden, daß die Bronchioli resp. mehr oder minder erheblich erweitert sind 
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und sich trichterförmig oder ohne merkliche Aenderung des Lumens in die stark 
geblähten Alveolargänge fortsetzen (Projektion mikroskopischer Präparate). 
Dadurch wird ein Einströmen der Atemluft bis zur Tiefe der Alveolargänge, 
wie es Dreser bei der normalen Atmung nachgewiesen hat, unmöglich gemacht 
und so der Gaswechsel in den emphysematös veränderten Lungenteilen ganz 
erheblich erschwert; der Sauerstoff kann hier kaum bis an die Kapillaren 
herangelangen. (Ausführliche Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 
(Eigenbericht.) 


3. Herr Volhard-Halle: Ist anatomisches und klinisches Em- 
physem dasselbe? 

Diese Frage verneint der Vortragende. Viele der von Loeschke als 
anatomisch emphysematös befundenen Leichen boten in vita nicht die Symptome 
des Emphysems. Das klinische Emphysem ist unabhängig vom Thorax, aber 
an Bronchitis gebunden und funktionell zu erkennen (Dyspnoe und Üyanose). 
Beim anatomischen Emphysem kommen die klinischen Störungen schließlich 
vom Herzen, beim klinischen vom pulmonalen Unvermögen. 


Aussprache: 


Herr G. Liebermeister (Düren) bespricht 1. Eine Methode, um die 
Fortpflanzung von Druckschwankungen im Lungengewebe nach 
Intensität und Geschwindigkeit experimentell zu prüfen; 2. Eine Methode zur 
vergleichenden Prüfung der einzelnen Lungenabschnitte auf 
Dehnbarkeit und elastische Kontraktilität; 3. Untersuchungen über 
die Kapillarität bzw. Viskosität des Sputums: Um Sputum in 1—2 mm 
weite Glaskapillaren einzumengen, sind sehr verschiedene negative Drucke not- 
wendig. Bei besonders zähem Sputum fanden sich Druckwerte von bis 120 mm 
Hg, gegenüber denen die durch die Lungen-, Elastizität“ bedingten Werte (150 mm 
H:0 = 12 mm Hg bei Atmungsmittellage) verschwindend gering wird. 

Herr Aschoff: Die Erweiterung der Endabschnitle des Respirationssystems 
erfolgt nicht plötzlich, sondern allmählich und einseitig. Zu wenig Aufmerksam- 
keit schenkte man bisher generell den elastischen Aufhängebändern der Lunge. 
Zwischen Löschkes anatomischem Emphysem. und Volhards klinischem 
Empbysem bestehen nur graduelle Unterschiede. Genetisch stimmt er Staehelin 
und Loeschke zu. Der Bronchitiker und Asthmatiker wird zum Kyphotiker. 
Die Frage ist nach der Elastizität des Thorax zu stellen, weniger nach der des 
Lungengewebes. 

Herr Beitzke besteht darauf, daß de norma eine plötzliche Erweiterung 
der e am Uebergang vom Bronchiol. respirator. her verbunden sei. 

Herr Heinrich Müller empfiehlt statt der trachealen Messung des 
Donders schen Druckes, von der Loeschke keine Aufklärung für das Em- 
physem erwartet, die intrapleurale Druckmessung. Mit dieser Methode konnte 
er feststellen, daß bereits das Neugeborene vor dem ersten Atemzug entgegen 
der physiologischen Lehrmeinung eine Donders sche Druckdifferenz aufweist 
und zwar als Folge eines ungleichmäßigen Wachstums von Thoraxwand und 
Thoraxinhalt. (Virch. Arch. 238.) In Fällen von akutem durch Bronchitis her- 
vorgerufenem Emphysem der Kinder konnte Druckerhöhung, ja Ueberdruck 
festgestellt werden. Aus der weiteren Tatsache, daß die Druckdifferenz beim 
Erwachsenen größer ist als beim Kind, kann auf eine Zunahme der elastischen 
Lungeukraft geschlossen werden, da sich ja auch die färberisch darstellbaren 
elastischen Fasern allmählich, wahrscheinlich bis zur Beendigung des Körper- 
wachstums ausbilden, entsprechend der zunehmenden physiologischen Inanspruch- 
nahme. Der Angabe von Herrn Staehelin, daß Verminderung der Lungen- 
elastizität nicht zu Emphysem führen müsse, möchte er nicht beipflichten, zumal 
doch rein physikalisch jede Erhöhung des intrapulmonalen Druckes — und eine 
solche ist notwendige Folge der Elastizitätsverminderung — zu einer Thorax- 
erweiterung und damit zu einem volumen pulmonum auctum führen muß. 

Herr Loeschke (Schlußwort): Als Berufskrankheit kommt Emphysem 
ror bei allen Arbeitern, die auf dem Nacken tragen (Möbeltransporteuren, Kohlen- 
trägern, Hafenarbeitern usw.), das primäre ist die Belastungskyphose. 

Volhard stellt durch die Herabsetzung des Expirationsstoßes die steno- 
sierende Bronchitis fest (entsprechend dem catarrhe sec Laönnecs), diese führt 
meist zum Emphysem, kann aber vom Anatomen noch nicht als Emphysem 
bezeichnet werden, weil sie in frühen Stadien nur Lungenblähung, aber weder 
Gewebsanaemie noch Atrophie zeigt. 
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Die Dreserschen Modelle sind noch nicht ganz den anatomischen Ver- 
hältnissen entsprechend, sie berücksichtigen nicht, daß jeder Acinus und Alveolar- 
gang sich dichotomisch teilt, ein geradlinig durchgehender Luftstrom sich also 
jedesmal an der gegenüberliegenden scharfen Kante brechen muß. 

Herr R. Staehelin-Basel (Schlußwort): Herrn Volhard gegenüber ist zu 
betonen, daß das „klinische Emphysem“ immer eine Blähung und Atrophie der 
Lunge zur Voraussetzung hat und daß man unter „klinischem Emphysem“ nur 
ein „anatomisches Emphysem“ verstehen kann, das typische Beschwerden macht. 

Die Sauerstofftherapie ist nützlich, indem sie in den schlecht ventilierten 
Alveolen die Sauerstoffspannung auf die zur Arterialisation des Blutes nötige 
Höhe bringt. Die ungleichmäßige Ventilation der Emphysemlunge erklärt sich 
schon durch die verschiedene Größe der Alveolen. 

Entgegen Herrn Heinrich Müller möchte er die Entstehung eines 
stärkeren Emphysems durch Lungenatrophie mit konsekutiver Verminderung 
des Dondersschen Druckes nicht annehmen, weil zur Atmung ein negativer 
Pleuradruck gar nicht nötig ist und weil schon bei geringer Erweiterung des 
Thorax dessen exspiratorische elastische Kräfte so stark zunehmen, daß eine 
weitere Ausdehnung unwahrscheinlich ist. 

Das Emphysem der Schwerarbeiter sollte, ebenso wie die Sportslunge, 


ausgedehnter untersucht werden, so wie es bisher erst beim Bläseremphysem ge- 
schehen ist. 


4. Herr R. Thoma- Heidelberg: Deber das interstitielle Knochen- 
wachstum. 

R. Virchow schrieb im wesentlichen die pathologischen Schädelformen 
vorzeitiger Nahtsynostose zu, welche weitere Apposition von Knochengewebe 
in den Nahtlinien vereitle. Diese Anschauung Virchows wird durch Unter- 
suchungen des Vortragenden hinfällig. Das Schädelwachstum erfolgt im wesent- 
lichen durch interstitielle Zunahme des Knochengewebes, während schon bald nach 
der Geburt das appositionelle Wachstum an den Rändern der Schädeldachknochen 
sistiert. Vermutlich ist die frühzeitige Unterbrechung der Apposition in den Naht- 
linien eine Folge der ununterbrochenen, an und für sich geringfügigen Bewegungen 
in den Nahtlinien durch pulsatorische und respiratorische Einflüsse auf den 
Schädelinnendruck. Vortr. wies nach, daß die pathologischen Schädelformen in 
der Foetalzeit — ebenso wie die normalen Schädel — unter äußeren Druck- 
erscheinungen entstehen und nach der Geburt im wesentlichen stationär bleiben. 
Praemature Nahtsynostosen sind Folgen abnormer Druckwirkungen, bleiben aber 
ohne merklichen Einfluß auf die Schädelkapselgestaltung, auch auf die Schädel- 
difformitäten. Abnorme mechanische Beanspruchungen oder Störungen der 
inneren Sekretionen dürften ursächlich für Erklärung der Wachstumsdeformationen 
des Schädels in Frage kommen. Bedeutungsvoll in dieser Hinsicht ist das inter- 
stitielle Knochenwachstum, das Vortragender hinsichtlich der Dickenzunahme des 
Schädels an mikroskopischen Präparaten im polarisierten Licht vorweist. 
Das interstitielle Knochenwachstum hat seine Grenzen, sein Produkt unterliegt 
bei weiterem Schädelwachstum einem Umbau in tertiäres Knochengewebe oder 
in Teile der Spongiosa. Ob beim interstitiellen Knochenwachstum die Zahl der 
Knochenzellen zunimmt, bedarf weiterer Untersuchung, jedoch dünkt dies dem 
Vortragenden wahrscheinlich. (Nach einem Eigenbericht gekürzt.) 


5. Herr Bernh. Fisoher-Frankfurt a. M.: Spontanabriß des Papillar- 
muskels durch Coronarsklerose. 

Demonstration eines Herzens von ö8jährigem Mann mit völligem Abriß 
des hinteren Papillarmuskels im linken Ventrikel und nabelschnurartiger Auf- 
drehung der Sehnenfäden. Alter thrombotischer Verschluß von Aesten der rechten 
und linken Kranzarterie. Der Abriß erfolgte 10 Monate vor dem Tode, daher 
völlige Vernarbung der Rißstelle in der Ventrikelwand. (Eigenbericht.) 

Dazu bemerkt Walz-Stuttgart, daß er zwei ähnliche Fälle beobachtet 
habe, deren einer von Dennig veröffentlicht wurde. In beiden Fällen Tod 
nach wenigen Stunden plötzlich eingesetzter heftiger Herzbeschwerden. An der 
Abrißstelle jeweils frische Infarzierung. 

6. Herr Bernh. Fisoher-Frankfurt a. M.: Der gutartige Spontan- 
pneumothorax durch Ruptur von Spitzennarbenblasen, ein 
typisches Krankheitsbild. 

Wenn bei einem echten substantiellen Emphysem eine Emphysemblase 
einreißt, so bedeutet der entstehende Spontanpneumothorax stets und sofort 
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schwerste Lebensgefahr. Die immer wiederbeobachteten Fälle von gutartigem 
Spontanpneumothorax mit stets — trotz anfangs stürmischer Erscheinungen — 
harmlosem Verlauf und häufiger Neigung zu Rezidiven haben mit echtem 
Emphysem nichts zu tun, sondern sind auf Ruptur von Spitzennarbenblasen 
zurückzuführen. Der Nachweis wird durch die Sektionsbefunde von 3 Fällen 
erbracht. (Erscheint in der Zeitschrift für klinische Medizin.) 


7. Herr Bernh. Fisoher-Frankfurt a. M.: Demonstration experi- 
mentell erzeugter Infarkte und Flimmerepithelblasen in der 
Kaninchenlunge. i 

Durch intravenöse Injektionen ganz indifferenter Oele kann man wohl 
den Tod durch Fettembolie, aber — auch bei oft wiederholter Injektion 
— keine anaemischen Nekrosen (Infarkte) in der Lunge erzeugen. Dies 
gelingt erst und leicht, wenn dem Oel gewebsschädigende Substanzen zu- 
gesetzt sind. Aber auch bei Injektion solcher Oelmischungen bilden sich nur 
einmal im Anfang des Versuchs Infarkte, später auch bei Fortsetzung der 
Injektionen und den gleichen Injektionsmengen werden neben den alten niemals 
frische Infarkte gesehen (Anpassung des Körpers. an die gewebsschädigende 
Komponente). Bei bestimmten Oelmisçhungen, insbesondere bei Injektionen mit 
Granugenol gelingt es, eine großartige Entwicklung der im Rande der Infarkte 
auftretenden Epithelwucherung zu erzielen, sodaß schließlich der ganze Infarkt 
resorbiert und in eine, nicht selten kirschgroße, mit mehrschichtigem Flimmer- 
epithel ausgekleidete und mit dem Bronchialbaum zusammenhängende Cylinder- 
epithelblase umgewandelt wird. Häufig adenokarzinomähnliche Wucherungen. 
Demonstration zahlreicher Abbildungen und Präparate. (Erscheint im 27. Band 
der Frankfurter Zeitschrift für Pathologie.) (Eigenbericht.) 

Aussprache: 

Herr Aschoff: War stets nur einmal Infarkt durch solche Oelinfektion 
zu erzielen? — Fischer bejaht dies; das Oel bleibe lange in den Lungen nach- 
weisbar; das Lungengewebe passe sich an beigemengte schädliche Substanzen 
schnell an; Zirkulationsstörungen spielten im Gegensatz zu primärer Gewebs- 
schädigung eine geringe Rolle. Die Infarkte säßen stets am Rande. — Dietrich 
sah in Tuberkuloseversuchen ähnliche Epithelwucherung; vielleicht handelt es 
sich um Wirkung von Lipoiden, die in den nekrotischen Massen abgelagert sind. — 
Fischer: Derartige Epithelwucherungen sind sonst beim Kaninchen unbekannt, 
wie auch in der übrigen menschlichen und tierischen Pathologie. 


8. Herr Ph. Schwartz Frankfurt a. M. Traumatische Gehirn- 
schädigungen des Neugeborenen. 

Infolge der Druckdifferenzen zwischen Uterusinhalt und Atmosphäre 
entstehen während der Austreibungsperiode im vorliegenden Körperteil 
tspische Blutungen. Bei Schädellagen sieht man auch in der Gehirnsubstanz 
oft große makroskopische Laesionsherde, welche häufiger Frühgeburten, 
seltener ausgetragene Kinder betreffen, während letztere sich nicht so selten 
durch Thrombose Blutstockung und kleine, punktförmige Blutungen aus- 
zeichnen. Die Spuren der Blutungen können noch lange nach der Geburt als 
organisierte Blutungsmassen, Pigmentflecke nachgewiesen werden. Man kann 
nach der makroskopischen und besonders mikroskopischen Beschaffenheit des 
Laesionsgebietes das Alter der Schädigung annähernd angeben. Die mikro- 
skopischen Vorgänge sind durch Veränderung der Gliazellen, der Axen- 
zylinder und der alle Bestandteile des Gehirnbaues zusammenhaltenden 
Grundsubstanz charakterisiert, was in Einzelheiten genauer ausgeführt wird. 
In vielen Fällen, welche makroskopisch Erweichungen nicht nachweisen lassen, 
zeigt die mikroskopische Untersuchung zwei Arten von diffusen Verände- 
rungen in der Gehirnsubstanz: 1. Prozesse nach einem Trauma, welches die 
strahlige Gestalt der Gliazelle nicht zerstört hat; die Laesion verrät sich hier 
nur durch Anschwellung und Fettbeladung der Gliazellen. 2. Prozesse, welche 
dadurch ausgezeichnet sind, daß in den Lücken der stehen gebliebenen Grund- 
substanz überall fettbeladene, isolierte Gliazellen liegen; bleibt das Kind genügend 
lange Zeit nach dem Trauma am Leben, so kann aus dieser Form eine diffuse 
Sklerose der Gehirnsubstanz hervorgehen. Die traumatischen Veränderungen 
der grauen Substanz entsprechen im Prinzip vollkommen den Laesionen der 
weißen Substanz. 

Es ließ sich an einer Reihe von Fällen von Porencephalie, Hydrocephalus, 
diffuser Sklerose beweisen, daß es sich um Spätfolgen von traumatischen Schä- 
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digungen des Gehirns handelt. In 65 / aller Neugeborenen bis zum 5. Säug- 
lingsmonat sind im Gehirn Folgen des Geburtstraumas mit bloßen Augen 
nachzuweisen. (Gekürzter Eigenbericht.) 


Es lassen sich nach ihrer Herkunft und ihrem Aussehen verschiedene Arten 
solcher Keimzellreste unterscheiden. Sie sind bis zum 3. postfoetalen Monat 


perinucleären Gliaplasma Hand in Hand. Je nach der Intensität der Reifungs- 


Perinucleäre Gliafett ist im Gegensatz zur Ansicht von Schwartz nicht der 
Ausdruck einer Geburtsschädigung, sondern hat Beziehungen zur Myelogenese, 


Störung des Fettstoffwechsels an. Pathologische Markreifungsprozesse sind von 
den eigentlichen Abbauprozessen und myelinoklastischen Vorgängen zu trennen. 


chwartz überein, dessen Befunde über die feinere Histologie und das Schick- 


haben. Es werden ferner Präparate von einem 62jähr. Mann vorgewiesen, bei 


Wilsonscher Krankheitund West phal-Strüm p ell scher Sklerose beobachtet 
wird. Doch ließen sich die dafür charakteristischen großen Gliazellen nicht vor- 
finden. Aetiologie unklar, (Gekürzter Eigenbericht.) 


Schmincke betont die Häufigkeit pigmentierter Stellen im Gehi 
kleiner Kinder als Folgen des Geburtstraumas. — Schwartz: Es gibt 
keine fettbeladene „Physiologische Aufbauzelle“ im Gehirn des Neugeborenen. 
Die Wohlwillschen „Physiologischen“ Fettzellen sind mit meinen strahligen, 
geschwollenen fettbeladenen Gliazellen identisch und erscheinen, genau so wie 


Aschoff fragt, ob auch im Balken der Neugeborenen Körnchenzellen fehlen. 
— Schwartz hat im Balken 16 oder 17 Frühgeborenen Körnchenzellen gefunden. 


Körnchenzellen wahrgenommen. — Aschoff glaubt, daß es bei reifen Neuge- 


borenen eine physiologische Fettspeicherung im Gehirn gibt. — Sie gmund 
stimmt dem zu. 
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schieden wird. Die Menge des in die Gallengänge ausgeschiedenen Farbstoffes 
wird wesentlich von der gleichzeitigen Cholesterinzufuhr bestimmt. (Erscheint 
ausführlich an anderer Stelle.) (Eigenbericht.) 


11. Herr Weidenreioh-Heidelberg: Ueber formbestimmende Ur- 
sachen am Skelett und die Erblichkeit der Knochenform. 

In vergleichend anatomischen Untersuchungen über den Menschenfuß 
konnte der Nachweis geführt werden, daß die typische menschliche Fußform 
die notwendige — statisch und mechanisch bedingte — Folge der Aufrichtung 
und des aufrechten Ganges ist. Besonders gelangt das Fersenbein durch die 
geänderte Beanspruchung unter andere Belastungsverhältnisse und damit in 
Zusammenhang zur Stellungsänderung und Diagonalbelastung in der Richtung: 
oberes Sprunggelenk — Ferse. Während sonst bei allen Primaten die Ferse 
anzehoben ist, wird sie beim Menschen der Unterlage angepreßt. Mit die auf- 
fälligste Folgeerscheinung ist ihre Verbreiterung durch Zuwachs einer lateralen 
Unterlegung, des Processus lateralis tuberis der descriptiven menschlichen 
Anatomie. Dieser Processus entspricht bei den Primaten einem Höcker der 
lateralen Wand (Processus peronaeus), der gewissermaßen nach hinten und unten 
rückt. Der Processus lateralis ist somit ein spezifischer menschlicher Neuerwerb 
und verdankt seine charakteristische Gestaltung der besonderen funktionellen 
Beanspruchung. 

Durch das Entgegenkommen Herrn Lö-chckes war es möglich, einige 
pathologische Fußformen näher zu untersuchen, vor allem das Skelett einer 
27 jährigen weiblichen Person, die infolge angeborener Muskeldefekte ihren Fuß 
nie belastet hatte. Beide Calcanei zeigten außer charakteristischen Spitzfuß- 
veränderungen keine Processus lat., sondern einen mit dem Tuber in keinem 
Zusammenhang stehenden, weit nach vorne gerückten Fortsatz, also eine Art 
Proc. peronaeus. Dieselbe Erscheinung konnte bei einem infolge Resektion des 
Kniegelenks in frühester Kindheit erworbenen Spitzfuß festgestellt werden. 


Damit ist aber erwiesen, daß die funktionelle Beanspruchung auch die 
äußere Formgestaltung des Skelettes bedingt und daß auch artspezifische Skelett- 
merkmale nicht „vererbt“, also nicht zwangsläufig gebildet werden, sondern durch 
jedesmalige funktionelle Beanspruchung immer wieder neu entstehen, 

An dem gleichen Objekt des nie belasteten distalen Extremitätenabschnittes 
konnten noch andere Beobachtungen gemacht werden. Die Tibia war fast kreis- 
rund im Querschnitt. Ein Sulcus sustentaculi tali des Calcaneus fehlte, 
letzteres war auch bei einem Klumpfuß der Fall. Die Muskeln bedingen also 
schon durch ihre Anlagerung die spezifische Form, natürlich nicht durch „Ein- 
graben“ von Vertiefungen oder Furchen, sondern dadurch, daß beim Wachstum 
diese Teile als Hindernis wirken und der Knochen bei der Apposition sie’ 
umgeht. Das besondere Verhalten des Klumpfußes zeigt aber andrerseits auch, 
daß an solchen Stellen, wo unter normalen Bedingungen sich keine besonderen 
Reliefverhältnisse ausbilden, Depressionen oder Hervorragungen zur Ausbildung 
gelangen, wenn sie zum Widerlager von Sehnen werden. (Die ausführliche 

ublikation erscheint im Archiv. f. Entw. Mechanik.) (Eigenbericht.) 


Aussprache: 

Löschcke bemerkt, daß die kreisrunde Tibia, welche die optimale Form 
vorstelle, an Fälle von Spitzfuß mit geschwundener Tibiakante erinnere. Sie sei 
zu erklären durch den Wegfall des Druckes des Musculus tibialis anticus. 


12. Herr Kooh-Mannheim: Zur Frage der kongenitalen Leukaemie. 

Vorweisung der Sektionsbefunde zweier Neugeborener. Beide ausgetragene 
Früchte, keine Lues, kein Ikterus. 

1. Mächtig vergrößerte Leber (285 gr) und Milz (70 gr) bildeten ein 
Geburtshindernis (Decapitation). Ueber pfenniggroße Schwellung der Lymph- 
follikel des Dünndarmes. 2. Den gleichen Befund, nicht so beträchtliche Ver- 

ößerung, myeloische Infiltrate in der Haut des Gesichtes, der Brust, des 

auches und der Genitalien. Histologisch: Die Vergrößerung ist bedingt durch häma- 
topoetische Herde, die sich außer in den erwähnten Organen auch sonst anschließend 
an die Gefäße im Bindegewebe des ganzen Körpers finden Bei beiden Müttern 
keine interkurrenten Krankheiten (Sepsis usw.), nachzuweisen, Wassermannsche 
Reaktion beider negativ, andere Kinder gesund. Die beiden demonstrierten 
Fälle stellen verschiedene Bilder dar, in dem Ineinandergreifen von physiologisch 


= B. vn 


und pathologisch persistierender fötaler Blutbildung einerseits und ihrem leichten 
Aufflammen bei gesteigerten Ansprüchen andererseits. Die Bereitschaft des kind- 
lichen Gewebes zu myeloischer Metaplasie hat es bis jetzt unmöglich gemacht, 
in den ersten Lebensjahren scharf zwischen Leukämie und schwerer Anämie des 
Kindesalters zu trennen: bei Ansprüchen an das eine System, die die fötale 
Blutbildung wieder aufflammen lassen oder auf diese zurückgreifen, wird das 
andere stets mitgerissen. Es ist das das Bild der Anämia pseudoleucämica 
infantum (Jaksch). Eine myeloische Leukämie ist vor dem 4. Jahre nicht 
beobachtet und ältere Angaben in der Literatur darüber lassen sich nach dem 
heutigen Stand der Forschung nicht mehr aufrecht erhalten. Während in dem 
ersten Fall eine persistierende Hämatopoöse vorliegt, zeigt der zweite daneben 
Hautinfiltrate, wie sie lediglich bis jetzt bei Leukämien beschrieben worden 
sind. Die zugrunde liegenden Schädlichkeiten sind unbekannt geblieben. 
| (Eigenbericht.) 


13. Herr 8. Gräff- Heidelberg: Noma cerebrials Folgeerscheinung 
eines verjauchten Oberkieferempyems. 

Im Bereich vorwiegend der Gyri recti der Stirnlappen fand sich bei einer 
31 Jahre alten Frau eine graugrünlich verfärbte Nekrose der Rinden- und Mark- 
substanz ohne jede Neigung zur Erweichung; an der Grenze im Bereich des 
Marks zahlreiche Blutungen. Das Gebiet der Nekrose ließ außer hyalin 
gequollenen Gefäßwänden kaum noch eine Gewebs- oder Zellstruktur erkennen: 
Markscheiden und Achsenzylinder waren bis auf spärliche Reste geschwunden. 
Die Fibrinabscheidung in der Nachbarschaft der Gefäße war besonders stark, 
auch waren eigenartige Kristallbildungen nachzuweisen. An der Grenze zum 
und im gesunden Gewebe bestanden — z. T. nicht geschlossene Ringblutungen, 
fast nur im Gebiet der Gefäßscheiden Leukozyten und spärliche Fettkörnchen- 
zellen; auch sonst war die Gewebsreaktion, vereinzelte Lymphozyten, Histiozyten 
äußerst gering. 


Als Erreger kommen grobwellige Spirochäten in Frage, welche in Unmassen, 
oft ausschließlich, manchmal in Verbindung mit Kommabazillen streifenförmig 
den Nekroserand, ins gesunde Gewebe reichend einnahmen. Innerhalb der 
Nekrose und besonders in und um die Piagegefäße fanden sie sich wechselnd 
reichlich und in Zerfall, mit verschiedensten Bakterien vermischt; fusiforme 
Bazillen traten stark zurück. Wegen des eigenartigen, an andern Organen 
(Mundhöhle, Wange, Tonsillen, Lunge, Darm usw.) wohl bekannten Neben- 
einanders einer besonderen Gewebsalteration und -reaktion sowie des Spirochäten- 
befundes wird diese Erkrankung als Noma cerebri bezeichnet; Syphilis war 
durch Anamnese und Befund auszuschließen. 


. Die Infektion erfolgte von einem rechtsseit. verjauchten Kieferempyem 
aus, welches mehrfach subperiostal nach außen und in die Nasenhöhle einge- 
brochen war; das Nasenseptum, der harte Gaumen und die Weichteile des 
Gesichts im Gebiet der Nase waren weitgehend zerstört; der Stirnfortsatz des 
r. Os manillare lag völlig nekrotisiert frei vor, auch hier waren u. a. vereinzelte 
Spir. nachweisbar. Der Durchtritt der Infektion erfolgte auf dem Weg der 
Gefäßscheiden der Riechnerven durch die erweiterte Lamina cribrosa unter 
jauchiger Zerstörung der Dura entlang den Bulbi olfactorii; in sämtlichen Neben- 
höhlen fanden sich ohne sonstige wesentliche Reizwirkung Schleimhautpolypen 
und Synechieen. (Eigenbericht.) 


14. Herr A. Dietrioh-Köln: Die Anfänge der Tonsillitis. 

Die Entzündungen der Gaumenmandel sind vielfach mit der Appendicitis 
verglichen worden, doch gibt es wenig Untersuchungen über ihren ersten Beginn 
und ihre Weiterentwicklung zu den ausgesprochenen klinischen Krankheits- 
bildern. Anfangserscheinungen zu gewinnen, gelingt nur bei Untersuchung von 
Tonsillen von Infektionskrankheiten, vor allem erwiesen sich Grippeerkrankungen 
Jugendlicher geeignet. 

Die ersten Veränderungen treten am Epithel der Krypten ein, oft an ganz 
umschriebener Stelle, in Form von Auflockerung und Abschilferung des Epithels, 
zu der sich eine seröse Exsudation gesellen kann, auch Einwanderung von 
Leukozyten. Derartige Stellen kann man als katarrhalische Primär- 
infekte bezeichnen. Hieraus entwickelt sich durch weitere Ausdehnung auf 
der Oberfläche der Krypten die katarrhalische Tonsillitis, die durch stärkere 
Leukozytenauswanderung aus subepithelialen Gefäßen und durch seröse bis 
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serofibrinöse Exsudation zu Ausgüssen und vorquellenden Pfröpfen führen kann: 
das Bild der klinischen lacunären Angina. Das lymphatische Parenchym begleitet 
die Erscheinung mit Schwellung der Follikel, Anfüllung der Lymphgefäße und 
Auswanderung der Leukozyten. Nekrotisierende Wirkung der Bakterien führt 
zu fibrinös membranöser (croupöser) Entzündung oder zu verschorfender Ent- 
zündung bei Ueberwiegen der Nekrose, die bei Grippe schon frühzeitig eintritt. 


Bei Vordringen der Keime entstehen kleine Substanzverluste, die von 
Leukozyten ausgefüllt werden, ulzeröse Primärinfekte. Hieraus kann 
sich eine phblegmonöse Tonsillitis entwickeln bei Weiterschreiten der Erreger 
in den Lymphbahnen zwischen den Follikeln, ja in die Follikel hinein. Leuko-. 
zytenstraßen, Schwellung und seröse Durchtränkung zeichnen dieses Stadium 
aus, das klinisch lediglich als parenchymatöse Tonsillitis erscheinen kann. 


Die abscedierende Tonsillitis entsteht aus den vorhergehenden Stadien 
als Follikelabszeß, der sekundär in eine Krypte durchbrechen kann, oder als 
perilacunärer Abszeß unmittelbar vom Boden einer Krypte aus. Der periton- 
silläre Abszeß ist eine weitere Fortsetzung einer solchen perilacunären Eiterung 
oder geht von einem vorgeschobenen Ausläufer phlegmonöser Entzündung aus. 
Jedenfalls entsteht er von einer primär erkrankten Krypte aus oder, wie klinisch 
angenommen wird, auch von einem Recessus; grundsätzlich ist hierbei kein 
Unterschied. 

So lassen sich die pathologisch-anatomischen Formen der Tonsillitis in 
eine Entwicklungsreihe bringen, die mit den schweren destruierenden Bildern 
der tiefen ulcerösen und gangränescierenden Tonsillitis abschließt. 

(Eigenbericht.) 

Aussprache: 

Herr Aschoff betont die große Aehnlichkeit der Tonsillenerkrankung 
mit der des Wurmfortsatzes. Der Prozeß an den Mandeln wird vielleicht ver- 
zögert durch das mehrschichtige Epithel, in dem sich der Prozeß zunächst mehr 
zu lokalisieren vermag. 


22. April 1922. Vorsitzender: Herr Walz (Stuttgart). 


15. Herr Siegmund-Köln: Reaktive und geschwulstmäßige epi- 
theliale Neubildungen im Bereich der Mundhöhle. 


Vortr. demonstriert Mikrophotogramme verschiedener epithelialer Neu- 
bildungen der Mundhöhle, die durch die besondere Art des hier auftretenden 
Epithels für Begriff und Definition des Epithels problematisch erscheinen. 
Die Untersuchungen sind vorgenommen an Zahnwurzelgranulomen, Adaman- 
tinomen, Odontomen, Erdheimschen Plattenepithelgeschwülsten des In- 
fudibulums, sogen. Endotheliomen, Zylindromen und Mischgeschwülsten 
der Speicheldrüsen und des Gaumens. Charakteristisch für diese epi- 
thelialen Neubildungen ist die als retikuliertes Epithel bezeichnete Modi- 
fikation des Plattenepithels, das eine große Neigung zur Bildung großer 
Interzellularlücken und Zysten hat. Es führt Epithelfasern, die etwas stärker 
sind, als die im Plattenepithel der Epidermis. Die Fasern entstehen intraproto- 
plasmatisch und wachsen nicht sekundär in den Protoplasten des Epithels ein. 
Eine Umwandlung von Epithel in Bindegewebe kommt nicht vor, wenn auch 
das Epithel gelegentlich die Funktion von Stützgewebe übernimmt. Die Zahn- 
wurzelgranulome sind reaktive Epithelwucherungen, die ihren Ausgang von den 
Resten der Hertwig schen Epithelscheide nehmen. Diese stellen keine isolierten 
Zellhaufen dar, sondern sind ein zusammenhängendes Netz von Zellsträngen. 
Die Zystenbildung in den Wurzelgranulomen beginnt im Epithel. In Adaman- 
tinomen wird kein echter Schmelz gebildet, sondern nur eine organisehe unver- 
kalkte Substanz, die gelegentlich im Innern der Zysten gefunden wird. Schmelz 
entsteht nur beim Zusammentreffen von Dentin mit Schmelzzellen, so in den 
Odontomen und in den Schmelztropfen an der Zahnwurzel. Werden Schmelz- 
zellen bei Odontomen oder im Periodontium in den Zement verlagert, so enf- 
stehen eigenartige geschichtete Kalkkugeln. Aehnliche, wenn auch nicht voll- 
ständig identische Bildungen trifft man in den Plattenepithelgeschwülsten des 
Hypophysenstils. die von den Resten des Hypophysengangsepithels ihren Ausgang 
nehmen. Die Endotheliome des Gaumens und die sogen. Mischgeschwülste sind 
epitheliale Neubildungen, durch dasselbe retikulierte Epithel ausgezeichnet, wie 
die vorher besprochenen Geschwülste. Die hyalinen und knorpelähnlichen Massen 
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sind Legierungen paraplasmatischer epithelialer Produkte mit mesenhymalem 
Gewebe. Die Untersuchungen werden ausgedehnt in Virchows Archiv ver- 
öffentlicht. (Eigenbericht.) 
Aussprache: 
Herr B. Fischer: Eine Reihe sogenannter Karzinosarkome sind epitheliale 
Geschwülste. Mala 53ezsche Epithelreste sind immer im Zusammenhan mit dem 
undhöhlenepithel, was Siegmund bestätigt. — Schmin cke: Ma 


Komplexe und abgesprengte mesenchymale Komponenten mitzuwirken. — 
. Fischer: Das Epithel kann mesenchym-ähnliche, aber nicht mesenchymatische 


16. Herr Rudolf Jaffé (Frankfurt a. M.): Ueber die Funktion der 
Zwischenzellen des Hodens. 

In Anlehnung an die auf dem Pathologentag in Jena berichteten Befunde 
über das Verhalten der Zwischenzellen im kindlichen Hoden werden Befunde 
von Hoden Erwachsener bei verschiedenen Erkrankungen demonstriert. Während 


Aschoff glaubt, daß man noch keine Erscheinungskomplexe einteilen 
kann nach Vorhandensein oder Nichtvorhandensein, nach Verfettung und Nicht- 


diese Feststellung nicht in Widerspruch. 


17. Herr P. Bohneider-Heidelberg: Zur Morph ologie des Pigment- 
schwundesin der Haut. 

Für die Depigmentationsvorgänge der Haut erweist sich die angeborene 
Frühsyphilis als ein ebenso günstiges Studienobjekt wie die erworbene L 


der Ehrmann und seine Mitarbeiter ihre grundlegenden Beobachtungen ge- 


blasten, die viel zäher an ihrer igmentbildung festhalten. Ihre Ausläufer 
werden verkürzt, knorrig, kolbig, fehlen schließlich an den atrophierenden 
Resten, die 2. T. bei der Epithelmauserung in die höheren Reteschichten gelangen 


=. SE = 


und sich abstoßen; schließlich können die Melanoblasten auch vollständig fehlen. 
Es ist anzunehmen, daß diese Schädigung der Pigmentbildung zumeist vorüber- 
gehend ist bei der Häufigkeit dieser Depigmentation und der relativen Seltenheit 
dauernder Pigmentlosigkeit. Andererseits trifft man oft am Rande der Infektions- 
herde der Haut eine verstärkte Pigmentierung. Wenn also der gleiche Reiz, 
der die Pigmentbildung unterbricht, bei verminderter Stärke die Funktion der 
Pigmentbildung zu steigern vermag, so erwächst daraus das Verständnis für das 
Vorkommen eines syphilitischen Leukodermas einerseits und der so viel 
selteneren Pigmentsyphilis andererseits. (Demonstration von Mikrophotogrammen 
und Zeichnungen von Präparaten angeborener Frühsyphilis der Haut, welche 
nach Levaditi imprägniert sind.) (Eigenbericht.) 


Aussprache: 


Herr Siegmund: Meirowsky hat bei Arsenmelanosen durchaus die 
gleichen Umlagerungsverhältnisse im Pigment der Epidermis festgestellt. Unter- 
suchungen an Neugeborenen und Foeten über den Pigmentgehalt der äußeren 
Haut sind deshalb mit Vorsicht zu bewerten, weil nach Untersuchungen von 
Gonella Pigment und Pigmentvorstufen erst einige Zeit nach der Geburt in 
der Oberhaut auftreten. Wünschenswert wäre es, auf das Verhalten der unge- 
färbten Pigmentvorstufen zu achten. 


18. Herr G. Froboese-Heidelberg: Zur Frage der Muskelhyper- 
trophie. 

j Demonstriert an der Hand einiger Abbildungen eine eigenartige bisher 
nicht gekannte Reaktionsweise der quergestreiften Muskulatur. Die Unter- 
suchungen wurden ursprünglich von A. W. Meyer begonnen und später 
55 ausgeführt. Bei der Inaktivierung der Extremitätenmuskulatur von 

atzen und Kaninchen durch fixierenden Verband ergab sich, daß, wenn in 
Beugestellung fixiert wurde, die entspannten Beuger atrophierten, daß dagegen 
dei den gespannten Streckern die Atrophie nicht nur ausblieb, sondern im 
Gegenteil eine schon nach Ablauf einer Woche deutlich erkennbare Gewichts- 
und Volumenzunahme auftrat. Gipste man in Streckstellung ein, so hypertrophierten 
die Beuger, während die Strecker strophierten. Hieraus ergab sich, daß die 
Volumen- und Gewichtszunahme durch die Spannung bedingt wurde. Die Be- 
stimmung der Trockensubstanz ergab gleichen Wassergehalt der vergrößerten 
und normalen Muskeln. Durch vergleichende Mikrophotographie und durch 
eine geeignete Technik der Faserzählung wurde nachgewiesen, daß eine echte 
Muskelhypertrophie vorlag. Dieses Phänomen, wie auch die Atrophie bleiben 
beim entspannten Muskel aus, wenn die hinteren Rückenmarkswurzeln durch- 
schnitten wurden, im übrigen aber die gleiche Versuchsanordnung bestand. 

(Eigenbericht.) 


19. Herr G. Herxheimer- Wiesbaden: Ueber akute gelbe Leber- 
atrophie. 

Die morphologischen Vorgänge werden verfolgt und in ein akutes, 
subakutes bzw. subchronisches und chronisches Stadium eingeteilt. Morpho- 
logisch hervorgehoben wird Gallenstauung in den großen hyperplastischen 
Leberzellknoten und das dabei öfters zu beobachtende direkte Uebertreten der 
Gallenzylinder aus Gallenkapillaren in die Sternzellen der Blutkapillaren. Die 
Auffassung der schlauchartigen Gebilde (Pseudotubuli) im Gebiete der zugrunde 
gegangenen und durch von den Gitterfasern ausgehendem Bindegewebe ersetzten 
ehemaligen Azini als Leberzellbacken — zumeist alten verschonten — nicht aber 
als Gallengänge wird erhärtet durch den Befund typischer verzweigter Gallen- 
kapillaren in ihnen mittels der Eppingerschen Färbung. Zur Frage der 
Aetiologie werden die disponierenden und infektiös toxischen Momente, besonders 
auch die Syphilis, besprochen und hervorgehoben, daß die a. g. L. das Resultat 
einer Reihe zusammenwirkender — z. T. unter einander ersetzbarer — Faktoren 
ist. In diesem Sinne spricht auch die jetzige, überall beobachtete Vermehrung 
der Erkrankung. 

Die hauptsächlich die Leber ergreifenden Vergiftuugen, welche der a.g.L. 
nahe stehen, werden in drei Kategorien geteilt, die Phosphorvergiftung, die 
Chloroform- und die Amanita phalloides-Intoxikation. Während bier die Spät- 
stadienbilder in der Leber, sowie die Veränderung der übrigen Körperorgane 
die gleichen wie bei der a. g. L. sind, bzw. sein können, bestehen wichtige 
Unterschiede im ersten Beginn der Leberveränderungen. Bei den Intoxikationen 
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Glykogenverlust der Leberzellen (Schädigung einer Partialfunktion), Verfettung 
und endlich Gesamtuntergang der Zellen (Autolyse); bei der a. g. L. letzterer 
von vorneherein. ö 

Der ganze Prozeß stellt keine Entzündung dar, das anfängliche Bild be- 
herrschend sind degenerative, nekrobiotische Vorgänge und Nekrosen. Der 
Name „akute Bene Leberatrophie“ ist in allen drei Teilen nicht glücklich. Er 
stellt nur ein Bild dar. Der Vorgang selbst könnte als Hepatodystrophia be- 
zeichnet werden, mit Zusätzen, welche den formalen Vorgang und, soweit 
bekannt, die aetiologische Seite berühren. (Das Referat erscheint in der Klinischen 
Wochenschrift, eine genauere Veröffentlichung über den Gegenstand in den 
Zieglerschen Beiträgen.) (Eigenbericht.) 

Korreferent: Herr Umber- Berlin. Das Referat, welches in der Kein- 
Wochenschrift 1922 erscheint, stimmt in den wesentlichen Punkten mit dem 
von G. Herxheimer überein. Besprechung des Vorkommens subchronischer 
bis chronischer Fälle mit Ascites. Vorkommen einer Cholangie im Beginn der 
a. g. L. wird betont. Die Ursache der Leberatrophie ist nicht einheitlich. 


20. Herr E. v. Gierke- Karlsruhe: Akute ikterische Leberdege- 
neration bei alter alkoholischer Lebercirrhose. 

Der demonstrierte Fall soll zeigen, daß diese Kombination vorkommen 
kann, und bei dieser Diagnose nicht eine falsche Auffassung einer akut 
exacerbierten im chronischen Reparationsstadium befindlichen Leberatrophie 
vorzuliegen braucht. Der 64jährige Mann, der früher starkem Weingenusse 
gehuldigt hatte, soll früher niemals ernstlich krank, insbesondere niemals ikterisch 
gewesen sein. Im November 1921 stellte der wegen Grippe und Otitis zugezogene 
Arzt eine Lebercirrhose mit Ascites fest. Im Februar 1922 trat ein rasch 
zunehmender Ikterus auf, der vom 4. Tage ab zu Bewußtlosigkeit und nach 
8 Tagen zum Tode führte Bei der Sektion fand sich eine typische feingranu- 
lierte Lebercirrhose mit Milztumor, bei der zunächst nur der intensive Ikterus 
bei völliger Wegsamkeit der großen Gallengänge auffällig war. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte ebenfalls das Bild der Lebercirrhose mit Rund- 
zelleninfiltraten, gewucherten Gallengängen und abgesprengten Leberzellen in 
den derben Bindegewebszügen, die Leberinseln von ganz unregelmäßiger Größe 
umschnüren. Auffällig sind die starken degenerativen Veränderungen der Leber- 
zellen, deren Kerne iin unregelmäßiger Verteilung von Pyknose und Auflösung 
befallen sind, bis vielfach nur noch kernlose Reste und Schollen vorhanden sind, 
während die Zwischensubstanz z. T. homogen, wie gequollen oder geronnen 
aussieht. Die Leberzellen enthalten diffusen und körnigen Gallenfarbstoff, sowie 
auffallend reichlich körniges Eisenpigment, dagegen nur wenig Fett. In den 
stärker degenerierten und jung regenerierten Leberzellen fehlt das Haemosiderin. 
Die vielfach in das Capillarlumen abgestoßenen Endothelien und die Sternzellen 
enthalten reichlich Gallepigment. Die Gallekapillaren, besonders in der Peripherie 
der Inseln sind stark mit Gallethromben gefüllt. Große Mengen von Leuko- 
zyten zeigen sich bei der Oxydasereaktion vom Bindegewebe aus radiär in die 
Leberinseln einmarschierend und teilweise in die degenerierenden Leberzellen 
eingedrungen. Von manchen Veränderungen, z. B. der Haemosiderose, ist schwer 
mit Sicherheit zu entscheiden, ob sie der chronischen Cirrbose oder dem akuten 
Degenerationsprozeß zugehören. Die Freiheit des cirrhotischen Bindegewebes, 
sowie der anderen Organe, insbesondere des Pankreas von Haemosiderin stimmt 
jedenfalls mit dem gewöhnlichen Bilde einer Pigmeneirrhose nicht überein. 
Ueber die Actiologie der terminalen ikterischen Degeneration ist nichts zu 
eruieren gewesen. Ob. der Prozeß mit der akuten gelben Leberatrophie wesens- 
gleich ist, kann bei der Unkenntnis der actiologischen Noxen in beiden Fällen 
nicht sicher entschieden werden. Die Unterschiede in der Konsistenz, Zeichnung, 

im makroskopischen und mikroskopischen Bilde können sehr wohl auf den durch 
die bestehende Cirrhose bedingten Aenderungen im Aufbau, Blutversorgung und 
Chemismus der Leber beruhen. Nach dem klinischen und anatomischen Bilde 
ist es am wahrscheinlichsten, daß sich eine echte akute gelbe Leberatrophie auf 
eine chronische Lebereirrhose aufgepfropft hat. (Selbstbericht.) 

21. Herr Bernh. Fisoher-Frankfurt a. M.: Experimentelle Leber- 
cirrhose. 

Mit lipoidlöslichen Giften, insbesondere Cocain, Phenylhydracin, Granugenol 
gelingt es, eine eigenartige blasige Entartung (Wasservergiftung) der Leber- 
zellen in großartigem Maßstabe hervorzurufen. Dasselbe Bild ist bei der Maus 
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durch geringe Chloroformölinjektionen zu erzielen. Im weiteren Verlauf aus- 
gedehnte Narbenbildung und Anpassungen des Körpers an die Giftwirkung. 
Das ganz typische makroskopische und mikroskopische Bild der menschlichen 
Lebercirrhose ließ sich auf diesem Wege nicht erzielen, gelang aber schon im 
Laufe von 50 Tagen bei Kaninchen durch intravenöse Injektionen von Aether 
in Leinöl, während Aether in Olivenöl nicht wirksam war. Demonstration zahl- 
reicher Abbildungen und Präparate. 


22. Herr Wätjen-Freiburg: Beitrag zur Histologie der akuten 
Arsenvergiftung 

Den Untersuchungen liegen Obduktionsbefunde von sieben, durch lang- 
same intravenöse Infusion von arseniger Säure getöteten Hunden zugrunde. 
In5 Fällen handelte es sich um einmalige Vergiftungen, in 2 Fällen überlebten 
die Tiere die erste Intoxikation und bekamen die tödliche Dosis nach 11tägigem 
Intervall. Die makroskopischen Sektionsbefunde zeigten das bei der akuten 
Arsen vergiftung bekannte Bild. Die mikroskopische Untersuchung ließ an den 
Follikeln der Gaumentonsillen schwere Grade von Kernzerfall erkennen, des- 
gleichen solche nekrobiotische Veränderungen an den Follikeln der Milz, ver- 
schiedener regionärer Lymphdrüsen und am lymphatischen Apparat des Magen- 
darmtraktus. Diese Befunde decken sich bei der Milz mit den vor allem bei 
der Diphtherie vorkommenden Alterationen. Anden Tonsillen sind sie besonders 
beachtenswert als mögliches anatomisches Substrat der bei Arsenvergiftung so 
frühzeitig einsetzenden anginösen Beschwerden. Die deutliche Beeinflussung 
des lymphatischen Gewebes überhaupt kann einen Hinweis auf die günstige 
medikamentöse Einwirkung von Arsenpräpararaten bei lymphatischen Wucherun. 
gen bringen. Abgesehen von den degenerativen Veränderungen am lympha- 
tischen Parenchym, zeigten sich, wie in den Tonsillen, so besonders in den 
Lymphdrüsen, weniger in der Milz, auch eine stärkere Beeinflussung der reticulo- 
endothelialen Zellelemente, die vor allem in den mesenterialen Lymphdrüsen 
ähnliche Bilder hervorgebracht hatte, wie die perinodulär einsetzenden großzelligen 
Wucherungen beim Typhus. Auch die Kupfferschen Sternzellen beteiligen 
sich an der Erythrophagozytose und weisen vielfach Kernzerfall auf. In einem 
Falle der zweimalig vergifteten Tiere wurden kleine, intraacinös um die Kapillaren 
gelegene, knötchenförmige, endotheliale Wucherungsherde mit deutlichen Zeichen 
des Kernzertalle gesehen. Weitere Untersuchungen müssen erbringen, ob diese 
Beeinflussung des reticulo-endothelialen Apparates allein durch die das Blut 
schädigende Wirkung des Arsens bedingt wird, oder ob das Arsen, wie z.B. 
das Ty phusendotoxin, neben Zerfall der lymphatischen Zellelemente eine Akti- 
vierung der Reticulo-Endothelien an sich hervorzurufen imstande ist. Das 
eigentliche Leberparenchym bot bei beiden Vergiftungsarten keine wesentlichen 
degenerativen Veränderungen dar. 


Aussprache: 

Staehelin hat keinen Anhaltspunkt dafür, daß in der Schweiz die Fälle 
von akuter Leberatrophie in den Jahren des Krieges und nachher zugenommen. 
Möglicherweise liegen doch Vergiftungsursachen in manchen der jetzt gehäuften 
Fälle in Deutschland vor. — Siegmund: Bei der großen Seltenheit, welche ganz 
akut verlaufende Fälle von Leberatrophie darstellen und der Bedeutung solcher 
Fälle für die Auffassung des ganzen Prozesses sind Präparate von einem 
52 Jahre alten Mann von Interesse, der an Tabes litt, plötzlich mit Gelbsucht 
und Benommenheit erkrankte und 18 Stunden später starb. Vergiftungen irgend- 
welcher Art waren auszuschließen, eine angelegte Blutkultur war steril. Kein 
Salvarsan. Die Leber war bei der Obduktion groß, auffallend fleckig. Histo- 
logisch deutliche zentrale Läppchenekrose, reichlich komplizierte Lipoidtropfen 
in der Intermediärzone und eigenartige Gram -+ Eiweißtropfen im Leberzell- 
protoplasma. Besonders auffallend und bemerkenswert war der Befund von 
hochgradigem Kernglykogen, während das Protoplasma .fast glykogenfrei war. 
Außerdem waren reichliche mitotische Kernteilungsvorgänge zu beobachten sowie 
zwei- und mehrkernige Leberzellen zu finden. An den übrigen Organen außer 
der Tabes keine Veränderungen. Die Befunde des Herrn Herxheimer von 
Regeneration des Lebergewebes lassen sich an derMeerschweinchenleber bestätigen. 
Es” gelingt durch intraperitoneale Injektion von Tuberkelbazillen eigenartige 
Leberveränderungen hervorzurufen, die durch eine zur Obliteration führende 
Endophlebitis der Pfortader und Nekrosen im Lebergewebe ausgezeichnet sind. 
Von den Resten des erhaltenen Lebergewebes setzen lebhafte Zellwucherungen 


ks Tå a 


ein, die zur Ausbildung der bekannten gallengangsähnlichen Zellschläuche führen. 
In Spätstadien gleicht das makroskopische Bild solcher Lebern dem einer Leber- 
irrh f f 


Leberzellen anzunehmen hat oder, was ihm wahrscheinlicher ist, eine Fettein- 
wanderung in geschädi te Zellen, wie bei der Phosphorvergiftung vorliegt. Nach 
beiläufig mitgeteilten Vo i i 
oeten nach vorausgegangener Glykogenanreicherung durch Pepton- 

fütterung und anschließender As-Vergiftung völlig glykogenfrei dagegen hoch- 
gradig verfettet im Sinne einer Fettinfiltration in alterierte Gewebselemente. 
A. Dietrich- Köln: Die toxische Leberatrophie ist ein typisches Beispiel 

einer Erkrankung, zu der sich mehrfache Bedingungen vereinigen müssen, teils 
begünstigende, teils auslösende. Hierbei können die begünstigenden so weit 
en Boden bereiten, daß nur geringfügige Auslösungen nötig sind, oder aber 

besonders starke Auslösungen bedürfen nur eines wenig vorbereiteten Bodens. 
araus erklärt sich die wechselnde Wirksamkeit der mannigfaltigen Einflüsse, 


gleichzeitigen toxisch-peritonealen (enterogenen) Einflüssen. Auch bei Lues und 

alvarsan findet nach Kuczynski eine solche Vereinigung von Blut- und 
Leberzellschädigung statt, die unter bestimmter Disposition zum Leberzerfall 
führt. i i i 


Georg 
Leberdegeneration einschlägiger Art beobachtet, von denen der kürzestfristige 
Bte. Einzelheiten dieser Fälle werden 


Aschoff sah selbst keine gehäuften Fälle. Wesentlich für das Zustande- 
kommen der Leberatrophie erscheinen ihm 1. Disposition der Leber zu Er- 
krankungen. 2. Art des wirkenden Giftes. 3. Menge des wirkenden Giftes. 
Phosphor und Arsen machen Verfettung. Chloroform und Pilzgift lassen Nekrose 
vortreten. Auch die Applikationsweise der schädigenden Noxe kann eine Rolle 


B. Fis cher glaubt, daß die fragl. Vermehrung der Feststellung akuter 
Leberatrophie doch zutreffe. Doch fragt sich, ob man aus der geringen Anzahl 
von Beobachtungen schließen könne, daß eine absolute Häufi keitszunahme der 
Krankheit vorliege. 


Nekrose auffassen. Berblinger ist zuzugeben, daß auch bei Experimenten 


mit Phosphor Fettleber sehr leicht, Nekrosen weit schwerer zu erzielen sind. 
Gifte, wie die nitrierten Kohlenwasserstoffe, können jetzt nach dem Kriege 
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nicht mehr inbetracht kommen. In Uebereinstimmung mit Dietrich betont 
Referent nochmals die komplexen Ursachen, teils disponierender, teils aus- 
lösender Natur. 

Umber (Schlußwort): Die Diagnose der Leberatrophie an Hand von 
probeexcidierten Leberstückchen lasse sich natürlich nur machen, wenn etwa 
Koliken, die wohl cholangisch bedingt, als Gallenblasenerkrankungszeichen auf- 
gefaßt eine Laparotomie verlangen. Im ganzen bewegen sich bei der Unter- 
suchung des Wesens der akuten Leberatrophie klinisch und pathol. Anatomie 
in gleicher Richtung. Uebereinstimmung darüber scheint zu herrschen, daß die 
Ursache der akuten Leberatrophie sehr komplex ist; aber man kommt nicht 
über ein disponierendes Moment hinweg, das sich histologisch vielleicht als 
Glykogenschwund fassen läßt. 


23. Herr Steiner-Heidelberg: Gefrierschnittmethode zur Spiro- 
chaetendarstellung. 

Demonstration von Spirochaetenpräparaten (Leber, Niere, Pankreas), die 
mit der neuen Gefrierschnittmethode (Münchener Medizinische Wochenschrift 1922, 
Nr. 4, S. 121) hergestellt worden sind. Die Methode kann nach weiteren Ver- 
suchen schon in kürzerer Zeit zum Erfolg führen, indem statt der 24 stündigen 
Versilberungszeit bei 37 Grad eine solche von 7 bis 9 Stunden bei 60 Grad 
angewendet wird. Bei einem derartigen Verfahren darf aber die Silberkonzen- 
tration statt 0,1°/o nur 0, 05% betragen. Auch eine Schnelldiagnose läßt sich 
ermöglichen, wenn nach entsprechender Schnellfixierung in 10% -Formol in der 
Hitze die Gefrierschnitte nach der Mastixvorbehandlung im Uhrschälchen 15 bis 
20 Minuten erhitzt werden. (0, 1% Silbernitratlösung.) Das Prinzip der Methode 
liegt im Kolloidschutz, der die Niederschlagsbildung verhindert, und der infolge 
der verschiedenen Schutzwirkung gegenüber dem Gewebe einerseits, den Spiro- 
chaeten andererseits eine Ablagerung des Silbersalzes an die Spirochaeten ge- 
stattet. Von Wichtigkeit ist, daß die Mastixlösung ganz klar ist, was anı besten 
durch mehrmaliges Filtrieren und Zentrifugieren erreicht werden kann. — Die 
Methode wurde auch mit Erfolg auf Gehirngewebe angewandt. Nur ist hier 
eine Vorbehandlung notwendig und zwar am besten, wie nach dem Verfahren 
von Jahnel, eine Uransalzvorbehandlung zwecks Vermeidung der Imprägnation 
der Achsenzylinder und Gliafasern. Das essigsaure Uran in 0, 1% Lösung hat 
sich hierbei als sehr brauchbar erwiesen. Von Vorteil ist auch, daß die Methode 
eine äußerst schwache, hellgelbe Anfärbung des Gewebes gibt, so daß sehr leicht 
Nachfärbungen der Schnitte vorgenommen werden können. Bei sorgfältiger 
Ausführung ist die Methode sicher und gibt eine quantitative Abbildung der 
Spirochaeten; und zwar nicht nur der Pallidae, sondern auch anderer Spiro- 
chaetenarten. Auch Bakterien können mit dieser Methode zur Darstellung 
gelangen. Nach der Reduktion erscheinen die Parasiten nicht mit einem so 
dicken Silberkleid wie bei der Levaditiblockmethode, sodaß die Eigenstrukturen, 
soweit es bei einer Appositionsmethode überhaupt möglich ist, deutlicher zum 
Vorschein kommen. (Eigenbericht.) 


Aussgrache: 
Dietrich bestätigt die gute Verwendbarkeit der Steinerschen Methode. 


24. Herr Sohilling-Marburg: Vorweisung und Besprechung eines 
Ischiopagus. (Erscheint im pathol. Zentralblatt als Original-Mitteilung.) 


25. Herr Teutsohlaender-Heidelberg: Ueber Teerkrebs. 


Projektion von Diapositiven makroskopischer und mikroskopischer Prä- 
parate verschiedener präkanzeröser und Terminal-Stadien der Krebsentwickelung, 
welche bei Mäusen durch Teerpinselung nach Yamagiwa, Jchikawa und 
Tsutsin erzielt wurden. Vergleichende experimentelle Unter- 
suchungen ergaben bei 31 Mäusen 6 Erfolge (d. h. bei allen Tieren, welche 
den 4. Monat überlebten); es bildeten sich Kankroide mit heterotopem, zum Teil 
deutlich infiltrierendem und destruierendem Wachstum, mit Durchsetzung von 
Lymphbahnen und Nerven, sowie in einem Fall auch Fernmetastasenbildung in 
den Lungen; jedoch kam es bei 98 Ratten nie zur Geschwulstbildung. Auch 
von 15 Meerschweinchen wies keines heterotope Wucherungen auf, wogegen 
eines der 4 (älteren) Versuchshühner, das bis zum 5. Monat am Leben 
blieb, nicht nur an der Pinselstelle (Innenseite des rechten Flügels), sondern auch 
an der gegenüberliegenden Brustseite, wenn auch keine ausgesprochenen Kar- 
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zinome, so doch zahlreiche herdförmige hyperkeratotische Epidermisverdickungen 
zeigte, verbunden mit ausgesprochenem Tiefenwachstum des Epithels und Horn- 
perlenbildungen (Demonstration). 

Dies Resultat, welches im Einklang mit den Erfahrungen über die Häufig- 
keit spontaner Hautkrebse bei diesen verschiedenen Tierarten steht, scheint 
auf eine verschiedene Disposition der Epidermis dieser Tiere zur Karzinom- 
bildung hinzuweisen. Auf keinen Fall lassen sich die Experimente bei Mäusen 
gegen das Vorkommen einer Altersdisposition verwerten; denn eine Maus, die 

Monate lang gepinselt worden ist, hat z. B. die Krebsaltersgrenze längst 
erreicht. Und die experimentellen Beobachtungen von Krebsbildungen bei 
jungen Kaninchen (Yamagiwa und Jchikawa) und bei Ratten (Fibiger) 
beweisen nur, daß durch eine außergewöhnlich große künstliche Exposition eine 
Disposition früher erworben oder besser vermehrt und daher die Krebsreiz- 
schwelle abnorm früh überschritten werden kann. Die Regelmäßigkeit des 
Auftretens der experimentellen Teerkrebse bei der Maus zeigt, daß Mißbildungen 
keine notwendige Vorbedingung für die Krebsbildung sind. Die Zentrenbildung 
(evtl. multizentrische Entstehung) und die verschiedene individuelle Disposition 
läßt sich durch eine angeborene oder durch wiederholte pathologische Re- 
generationsreize erworbene abnorme „Sensibilität“ und Proliferationsfähigkeit 
gewisser Regenerationszentren erklären. Worin liegt aber die physiko-chemische 
und energetische Umwandlung der Zellen, welche diesen physiologischen Begriffen 
entspricht ? (Gekürzter Eigenbericht.) 


26. Herr Teutsohlaender-Heidelberg: Demonstration von Kalk- 
beinkarzinomen bei Hühnern. 

Als Gegenstück zu den bei Teerpinselung durch ein rein chemisches Agens 
erzeugten Epithelwucherungen und Karzinomen bei Mäusen und Hühnern und 
zu dem durch einen parasitär-chemischen Reiz entstehenden Spiropterakarzinom 
der Ratte (Fibiger) zeigt T. Diapositive makroskopischer und mikroskopischer 
Präparate eines Kankroides des Mittelfußes, das er bisher bei 19 Hühnern 3mal 
doppelseitig, zum Teil multipel an einer Extremität beobachtet hat, und welches 
im Anschluß an ähnliche ekzemartige Veränderungen („Kalkbein“) auftritt, wie 
sie auch dem Teerkrebs vorausgehen; sie werden verursacht durch die CUnemi- 
docoptesmilbe (Cnemidocoptes mutans). Das gehäufte Vorkommen dieser sonst 
ganz außergewöhnlichen Krebslokalisation beim Huhn an einer Stelle, welche 
der gewöhnliche Sitz der außerordentlich häufigen Hühnerkrätze (Kalkbein) ist 
und die Tatsache, daß die Fußräude dem Mittelfußkarzinom des Huhnes voraus- 
zugehen pflegt, spricht zu Gunsten der Vermutung v. Wasielewskis, daß 
die Cnemidocoptesmilbe eine Rolle bei der Entstehung des Mittelfußkarzinomes 
des Huhnes spielt. Daß nicht jede Cnemidocoptesinfektion zur Krebsbildung 
führt und daß z. B. die Sarcoptesräude der Ratte, die mit ganz ähnlichen Ver- 
änderungen wie das Kalkbein einhergeht, nie mit Krebsbildung verbunden ist, 
erklärt sich wohl z. T. durch eine verschiedene Disposition der Tiere, z. T. wohl 
auch durch eine verschiedene Wirkung des durch die Milben verursachten che- 
mischen Reizes. (Eigenbericht.) 


27. Herr Eokstein-Heidelderg: Vorweisung einer Her nia bursae 
o mentalto mes ocolica. 

Bei einem 50 jährigen männlichen wegen Volvulus des Sigmoids operierten 
und an eitriger Peritonitis verstorbenen Patienten ergab die Sektion folgenden 
Nebenbefund: Eine faustgroße Lücke mit glatten weichen Rändern in der linken 
Hälfte des Mesokolon transversum; eine etwas größere Lücke in der linken 
Hälfte des Lig. gastrocolicum; Eintritt der ersten 120 cm des Jejunum in die 
Bursa durch die erste, Wiederaustritt in die zweite Lücke und Lagerung vor 
dem Querkolon. Zwischen Magenhinterwand und Pankreas flächenhafte Ver- 
wachsungen Kein Magen- oder Duodenalgeschwür. In der zartwandigen 
Gallenblase etwa 100 gerstenkerngroße Steine. 

Die typisch innerhalb der von der Arteria colica media und sinistra ge- 
bildeten Gefäßarkade gelegene Mesokolonlücke dürfte auf Perforation eines 
Recessus des Mesokolon transversum, bzw. des Bruc ves cks einer Hernia meso- 
colica media zurückzuführen sein. Die Annahme einer Mißbildung ist sehr 
unwahrscheinlich. Durch entzündliche Prozesse kann der Defekt in dem be- 
schriebenen Fall nicht entstanden sein; die Verwachsungen zwischen Magen- 
hinterwand und Pankreas sind vielleicht durch den Reiz der in der Bursa vor- 
handenen Darmschlingen veranlaßt. (Eigenbericht.) 


IT 


28. Herr Berblinger-Kiel (z. Zt. Marburg): Zur Frage der akuten 
Leukämie. 

Vortragender nimmt an Hand von 6 eigenen Fällen leukämischer Myelose 
die mit hämorrhagischer Diathese und fieberhafter Allgemeinerkrankung ver- 
liefen, Stellung zu der Frage, ob man die Unterscheidung in akute und 
chronische leukämische Myelose aufgeben darf und im Sinne C. Sternbergs 
die. akuten Myeloblastenleukämien als besondere biologische Reaktionen des 
hämatopoetischen Systems auf Infektionen betrachten soll. 

Wichtig ist nach Naegeli für die Diagnose der akuten Myelose neben 
dem oben genannten klinischen Verlauf der Blutbefund. Die akuten Formen 
zeichnen sich aus durch besonders hohe Myeloblastenzahlen und atypische 
Mvelozyten und Promyelozytenformen. In 4 der Beobachtungen fanden sich 
48%, 66% , 60% ñĩ bis 94% Myeloblasten, in einem war ein aleukämisches Stadium 
vor Einsetzen der Symptome einwandsfrei konstatiert worden. 


Die bakteriologische Blutuntersuchung war in allen Fällen negativ. 


Anatomisch konnte jedesmal eine myeloische Wucherung in Milz, Leber, 
Knochenmark und Lymphdrüsen festgestellt werden mit positiver Oxydase- 
reaktion der granulierten Myelozyten. 4 Fälle boten eine freilich verschieden 
intensive Grünfärbung der Lymphdrüsen, z. T. auch anderer von myeloischen 
Herden durchsetzter Organe (Brustdrüse- Projektion). 

In den hinteren Zwerchfellschenkeln, im M. psoas konnte Vortragender 
eine 2 mal sogar sehr starke „myeloische Metaplasie“ nachweisen im Bindegewebe 
zwischen den Fasern. Vortragender streift kurz den Modus des Faseruntergangs 
in den derart veränderten Muskelbezirken. (Projektion von Mikrophotogrammen.) 
Dieser histologische Befund ist bei chronischen Leukämien nichts seltenes, dem 
Vortragenden auch bei akuten Formen nichts absonderlich Erscheinendes, um 
so weniger als sich ja die beiden Verlaufsformen histologisch nicht prinzipiell 
unterscheiden (Naegeli) und als nach Erfahrung des Vortragenden der Grad 
der „myeloischen Metaplasie“ und die Dauer der Erkrankung keineswegs ein- 
ander parallel gehen. Aber eine derartige myeloische Wucherung konnte Vor- 
tragender bei vielen Infektionen der verschiedensten Art und Dauer außerhalb 
des hämatopoetischen Apparates (Knochenmark, Leber, Lymphdrüsen, Milz) nie 
finden. Auch ergab in solchen Fällen die klinische Blutuntersuchung niemals 
eine so starke Vermehrung der Myelozyten, besonders aber der Myeloblasten im 
Blute wie in den beobachteten, von ihm zur Leukämie gezählten Fällen. 

Gewiß gibt es akut verlaufende Formen von Leukämie ohne starke Er- 
höhung der Myelozytenzahlen, Vortragender bezweifelt aber das Vorkommen 
von Infektionen mit myeloischer Metaplasie und so starkem Prävalieren der 
Myeloblasten, wie es in seinen Fällen zutraf. 

Von dem Chlorom unterscheiden sich die von dem Vortragenden ge- 
schilderten Fälle von myeloischer Leukämie mit Chloromfärbung durch das 
Fehlen von dGefäßeinbrüchen, Geschwulstthromben wie sie Askanazy in 
typischen Chloromfällen konstatierte. Weitere Einzelheiten werden in einer 
andernorts erscheinenden ausführlichen Mitteilung Berücksichtigung finden. 

Vortragender kommt zu dem Schlusse, es gibt durch Besonderheiten im 
klinischen Verlauf ausgezeichnete Leukämien, Myeloblastenleukämien, die als 
akute von den chronischen Leukämien gleicher Art unterschieden werden dürfen, 
mit diesen histologisch übereinstimmen, nicht aber mit der Myelozytose und den 
myeloischen Metaplasien, wie sie bei Infektionen beobachtet sind. 

Selbstbericht. 

29. Herr Sohminoke-Tübingen: Demonstrationen zur Geschwulst- 
pathologie. 

1. Diffuse Neurinombildung in der Appendix. In toto ver- 
erößerter, verdickter und verhärteter Wurmfortsatz eines Erwachsenen mit 
portioähnlicher Prominenz seines proximalen Teiles in das Coecallumen. Mikro- 
skopisch erwies sich die Vergrößerung des Organs bedingt durch eine Umwand- 
lung sämtlicher intramural verlaufender Nervenbündel in dicke, zylindrische 
Stränge, die dicht beieinander lagen und aus Bündeln eines fibrillären, mäßig. 
kernreichen Gewebes bestanden, das sich als Neurinomgewebe (fibrillärer Typ 
nach Antoni) charakterisierte. Ein mit Schleimhaut ausgekleidetes Lumen 
war nur noch im proximalen Teil der Appendix nachweisbar; die Wandschichten 
sonst normal. Auch die Nervenbündel des Mesenteriolums zeigten durch 
Neurinombildung bedingte Verdickung. Besprechung der formalen Genese des 
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2.2Fällevon diffusem, primärem Lungenkarzinom, bei denen 
beide Lungen gleichmäßig in allen Teilen von Geschwulst durchsetzt waren, 


demonstrierten „Holoblastosen“, bei denen die Lungen als ganzes Organ 
geschwulstmäßig entarten, stehen. Vortragender demonstriert den Begriff der 
onkologischen Reihe auch für die Rhabdomyome des Herzens an der Hand einer 
diffusen Rhabdomyombildung im Herzen eines neugeborenen Kindes, die zugleich 
die Existenz dieser von Virchow erwähnten, seither jedoch nicht mehr 
beobachteten Geschwulstbildung erweist. (Eigenbericht.) 


30. Herr Roth-Wiesbaden: Vorweisung eines primären Leber- 
sarkoms von einem Tjährigen Mädchen. 

Die Leber ist im Bereich des rechten Lappens stark vergrößert, mehrere 

i che vor. Einer der Knoten ist 

geplatzt, ausgetretenes Blut hat sich z. T. der Ascitesflüssigkeit beigemischt, 


z. T, ist es an der Oberfläche des Netzes in Form ler Fibrinmassen und 


groote Teil des Zentrums augelblich, d 
urchsetzt ist. Der linke $ 

frei von Tumoren. Mikroskopisch handelt es sich um ein polymorphzelliges, 
zahlreiche Riesenzellen aufweisendes Sarkom. (Folgen allgemeine Ausführungen 
über das Lebersarkom.) (Gekürzter Eigenbericht.) 


31. Herr J. W. Miller-Tübingen: Vorweisung von Lungen- 
schnitten eines Falles von Spättod nach Gasvergiftung mit 


peutischer Maßnahmen nach 16 Tagen multiplen hämorrhagischen Broncho- 
Pneumonien beider Unterlappen. 

ie kleinen Bronchen zeigten sehr wechselnde Bilder: Totaldefekt des 
Epithels, z. T. mit fibrinöser Exsudation in partieller Organisation und starker 


trennten, anscheinend soliden Komplexen — etwa in der Art der Basalzellen- 
Wucherung Gol dziehers. (Eigenbericht.) 


Knabe von 8 Jahren stürzte mit Krämpfen zusammen, die als meningitische 
Erscheinungen gedeutet werden. Lumbalpunktion ergibt Druckerhöhung, sonst 


verlängerten Marks und der Rinde. Eindringen des Blutes durch das Foramen 
Magendi in den 4., von dort in den 3. und in die beiden Seitenventrikel; nirgends 
Zerstörung der Rückenmark- oder Gehirnsubstanz. Keine Quelle in Arterien- 
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veränderungen. Einzige Annahme bleibt Stichverletzung eines Gefäßes vor 
3 Wochen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß in allen Höhen des 
Rückenmarks, in den Rückenmarkshäuten, aber auch an den Wandungen der 
Ventrikel bereits Blutpigment ziemlich reichlich gebildet ist, also auch die 
Blutung älteren Datums ist. Plötzlicher Tod wahrscheinlich durch Kompression 
der Medulla zu erklären. Der Aufstieg des Blutes entspricht genau den Bildern 
nn 5 der Ventrikel von den lumbalen Rückenmarkshäuten aus beim 
enden. 


33. Herr Aschoff. Freiburg i. B.: Schilddrüse und Epithelkörperchen 
dei Licht- und Dunkeltieren!) (nach Untersuchungen von Pr. med. 
Sorour- Kairo). ; 

Bei diesen Versuchen zeigte sich eine merkwürdige Abhängigkeit der 
Schilddrüse und der Epithelkörperchen von der Belichtung und der Bewegung. 
Licht und Dunkel übten auf die Schilddrüse einen viel größeren Einfluß aus als 
die verschiedene Ernährung. Alle Ratten, die im Dunkeln gehalten wurden, 
zeigten eine auffallend vergrößerte Schilddrüse, ein dünnflüssiges oder ganz 
fehlendes Kolloid, eine starke Neigung zur Follikelbildung mit auffallend hohen 
zylindrischen Epithelien, so daß fast Basedow-ähnliche Bilder entstehen 
konnten. Nur diejenigen Tiere, welche in ihrer Ernährung nicht genügend 
Eisen erhielten, ließen diesen Effekt der Dunkelheit vermissen. Umgekehrt 
zeigten diejenigen Tiere, welche dem Licht besonders stark ausgesetzt waren, 
eine auffallende Kleinheit der Schilddrüse, eine förmliche Atrophie. Man muß 
sich hier vor voreiligen Schlüssen auf andere Tiere, vor allem auf den Menschen, 
hüten, weil der Charakter der Tiere, ob Licht- oder Dunkeltier, berücksichtigt 
werden muß. 

Was die Nebenschilddrüse anbetrifft, so zeigt diese sowohl Veränderungen 
in Bezug auf die Größe, wie auch in Bezug auf den Charakter der Zellen. Die 
normale, mittelgroße Nebenschilddrüse besitzt vorwiegend sogenannte helle 
Zellen. Bei allen Versuchen, in welchen Kalk oder das Licht fehlte, zeigte es 
sich, daß das- Epithelkörperchen vergrößert und in der Regel auffallend reich an 
dunklen Zellen war. Umgekehrt zeigten die Tiere mit starker Belichtung sehr 
kleine Epithelkörperchen mit hellen Zellen. Daß aber das Licht nicht allein 
entscheidend ist, geht daraus hervor, daß auch die im Dunkeln gehaltenen Tiere, 
vorausgesetzt, daß sie keine Bewegungen ausführen konnten, keine Vergrößerung 
der Nebenschilddrüse aufwiesen. Während also der Mangel an Kalksalzen und 
der Mangel an Licht eine Vergrößerung des Epithelkörperchens bedingt, be- 
wirken Erhöhung der Belichtung und Erschwerung der Bewegung eine Ver- 
kleinerung desselben. Welche inneren Störungen des Stoffwechsels diese Hyper- 
Br bzw. Atrophie des Epithelkörperchens bedingen, entzieht sich noch unserer 

enntnis. 


34. Herr Asohofl-Freiburg i. B.: Ueber die paraprostatischen 
Drüsen und ihre Beziehung zur Prostatahypertrophie') (nach 
Untersuchungen von Dr. med. W. Horn-Freiburg). 

Es muß daran festgehalten werden, daß, wie schon Vortragender in den 
90 er Jahren behauptete, die urethralen submukösen Drüsen (sogenannte para- 
prostatische Drüsen) in drei sehr wohl voneinander zu trennende Gruppen ge- 
gliedert werden müssen: 

1. die sogen. proximale oder Trigonumgruppe, welche im Querschnitt der 
horizontal gelagerten Harnröhre basal gelagert ist; 

2. in die mediale oder Colliculusgruppe, welche im Querschnittbild eine 
laterale Lage der Drüsenkörper zeigt und deren Ausführungsgänge seitlich vom 
Colliculus einmünden; 

3. die distale Gruppe, auch Vordergruppe genannt, welche im Querschnitt- 
bild der Urethra vorwiegend im Dachgewölbe gelagert ist und deren Aus- 
führungsgänge oben oder seitlich direkt in die Harnröhre einmünden. 

ie Lagerung der Drüsenkörper und der Drüsenausführungsgänge unter- 
scheidet diese drei Gruppen und zwar in allen Lebensaltern. Sie sind als 
paraprostatische Drüsen von den echten Prostatadrüsen dadurch zu unter- 
scheiden, daß sie das Gebiet, des glatten Sphinktermuskels nicht oder kaum 
überschreiten, während das für die echte Prostata die Regel ist. Alle drei 
Gruppen paraprostatischer Drüsen können für sich allein oder kombiniert zu 
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Adenombildungen führen, welche das gewöhnliche Bild der sogen. Prostatahyper- 
trophie ergeben. Die Trigonum- oder Joressche Gruppe ergibt die Hyper- 
trophie des sogen. Mittellappens, die Colliculusgruppe die des seitlichen, während 
die distale oder Vordergruppe an den Hypertrophien nicht oder nur ausnahms- 
weise beteiligt zu sein scheint. (Eigenbericht.) 


In der Geschäftssitzung wurde beschlossen, 1924 in Wiesbaden zu tagen. 
Die Tagung, soll so anberaumt werden, daß eine eventuelle Teilnahme am 
Internisten-Kongreß angeschlossen werden kann. 


Referate. 


Meyer, Robert, Zur Kenntnis des Papilloma portionis uteri, 
insbesondere des Papilloma verrucosum. (Arch. f. Gynäk., 
Bd. 115, 1921, H. 2.) 

Unter den papillären Plattenepithelneubildungen der Portio uteri 
unterscheidet Verf. nach Ausscheidung der Sarkome in papillärer Form: 

1. Spitze Condylome auf gonorrhoischer und anderer „entzünd- 
licher“ Grundlage. 

2. Diffuse mehr flache papilläre Wucherungen, histologisch den 
spitzen Condylomen gleich, ebenfalls aus entzündlicher Ursache entstanden. 

3. Scharf umschriebene papilläre Wucherungen (das Papillom der 
Autoren), ebenfalls wahrscheinlich immer entzündlich entstanden, vom 
Verf. in 2 Fällen während der Gravidität gesehen, histologisch von 
den spitzen Condylomen nicht unterschieden. Das Epithel in 1—3 
ist völlig ausdifferenziert und hochgeschichtet. 

4. Das Papilloma verrucosum (je ein Fall von Heitzmann und 
vom Verf.), den Hautwarzen makroskopisch und histologisch ähnlich, 
ohne Naevuszellen, kaum gekerbt, kompakt. Kolbige, breite, dicht 
gedrängte, die Oberfläche meist gar nicht überragende, nicht heraus- 
gearbeitete Papillen mit epithelialen Leisten als Zwischenwänden. 
Flache Epithelschichtung, leichte Verhornung, Riff- und Stachelzellen. 
Keine Atypie. In dem Fall des Verfassers fanden sich als Besonder- 
heit hyperplastische Drüsenwucherungen indifferenten Zellcharakters 
gleichen Ursprungs mit dem Plattenepithel der Warze. Die Aetiologie 
ist möglicherweise entzündlich. Dem Charakter nach handelt es sich 
um eine, den Geschwülsten näher stehende hyperplastische Neubildung; 
ob sie dauernd gutartig bleibt, ist unbestimmt, doch soll in dem Fall 
von Heitzmann der Uebergang zum Karzinom angeblich erwiesen sein. 

5. Das Carcinoma papillomatosum pavimentosum; Cancroid. Seine 
Entstehung aus gutartigen Warzen ist in der größten Ueberzahl 
unwahrscheinlich. von Mikulicz- Radecki (Kiel). 


Frankl, O., Zur Klinik und Pathologie der Adenomyosis. 
(Zentralbl. f. Gyn., 1922, Nr. 7.) 

Verf. hat 17 Uteri mit dieser Erkrankung untersucht. Davon 
stammen 14 von Frauen zwischen dem 45. und 56. Lebensjahre. Verf. 
schließt daraus, daß es sich bei der Adenomyosis primär um eine 
verringerte Widerstandsfähigkeit des Myometriums gegen das Vor- 
dringen von Schleimhautteilen handelt. In 5 Fällen fand sich dazu Schleim- 
hauthyperplasie, die das Eindringen von Schleimhautteilen besonders 
erklären würde. Eine gelegentliche Entstehung auf entzündlicher Basis 
hat Verf. nie feststellen können. von Mikulicz-Radecki (Kiel). 
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Menge, C., Das Cor pusadenom der Matrone. (Zentralbl. f. Gyn., 
1922, Nr. 1.) 

Verf. hält das Corpusadenom der Matrone für eine pathologische 
Bildung sui generis, für ein im vorgeschrittenen Matronenalter 
charakteristisches echtes Neoplasma, ein benignes Adenom von poly- 
pöser Form, welches nicht passiv, wie die gewöhnlichen Schleimhaut- 
polypen durch Kontraktion der Uterusmuskulatur konfiguriert wird, 
sondern vielmehr aktiv wuchert und so nach und nach die sich 
erweiternde Uterushöhle ausfüllt. Der Stiel ist häufig ziemlich breit 
und inseriert nicht regelmäßig am oberen Pol, sondern auch seitlich. 
Verf. sieht gerade im letzten Moment einen Beweis für den proli- 
ferierenden Charakter dieser Bildung. Sie kommt in der Regel nur 
bei Frauen vor, die dem Senium nahe stehen, wenn also die Uterus- 
mucosa bereits atrophisch geworden ist. Die Farbe des Polypen ist 
blaß, gelblichrot oder taubengrau, da er von unzähligen kleinen, durch 
die Oberfläche hindurchschimmernden, anscheinend serumhaltigen 
Bläschen durchsetzt ist. Histologisch findet sich eine Reduktion des 
interglandulären Gerüstgewebes und ein Ersatz dafür durch zahlreiche 
größere und kleinere drüsige Räume, welche von abgeflachtem Zylinder- 
epithel ausgekleidet sind. Anzeichen einer Epithelanaplasie fehlen. 

von Mikulicz-Radecki (Kiel). 


Oppenheimer, W., Uebermäßige Hyperplasie des Endo- 
metriums. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 26, 1921, H. 2.) 
„Fungöse Hyperplasie“ der 22—25 mm dicken Uterusschleimhaut 
einer 21jähr. Frau, die histologisch ausgezeichnet ist durch Vermehrung 
der Drüsen, Schlängelung und zystische Erweiterung ohne selbständige 
Wucherungstendenz des Epithels. Jegliche Zeichen von Entzündungs- 
vorgängen im Stroma fehlen. Als Ursache ist an eine „fehlerhafte 
innere Sekretion der Ovarien“ zu denken, die beide zystisch umge- 
wandelt waren. Verf. tritt für eine strenge Scheidung der menstruellen 
Schleimhautveränderungen, einfacher Hyperplasien und entzündlicher 
Prozesse ein, eine Forderung, der von fachpathologischer Seite wohl 
schon längst Rechnung getragen wird. Siegmund (Cöln). 


Meyer, R., „Plattenepithelknötchen“ in hyperplastischen 
Drüsen der Corpusschleimhaut des Uterus und bei 
Karzinom. (Arch. f. Gyn., Bd. 115, H. 2.) 

Kritische Besprechung zweier Fälle, in denen sich Plattenepithel- 
knötchen im Zusammenhang mit Uterusdrüsen fanden. In dem einen 
Fall handelte es sich um eine hyperplastische Schleimhaut einer 
42jährigen Frau. Es bestehen Haufen von polygonalen Epithelzellen, 
welche teilweise knopfartig in das Lumen der Drüsen vorspringen, 
teilweise schon fast das ganze Lumen ausfüllen. Zum Teil ersetzt 
das vielschichtige Epithel das einschichtige Zylinderepithel, zum Teil 
drängt es das Zylinderepithel der Drüsen unter Dehnung vor sich her 
in die Lichtung. Die Epithelhaufen sind scharf umschrieben, ver- 
zweigen sich nirgends weitläufig, treten haufenförmig, nicht strang- 
förmig auf und bleiben immer von beschränkter Größe (100—150 u). 
Sie entstehen basal unter dem Drüsenepithel, bleiben mit ihm stets in 
Berührung, auch wenn sie in das Bindegewebe fortwachsen, was jedoch 
nicht durch Fortkriechen in Spalten, sondern unter Zellvermehrung, 
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Vergrößerung des Haufens und Dehnung des umgebenden Bindegewebes 
geschieht. Im zweiten Falle handelt es sich um das Curettement einer 
32 jährigen Person, in dem sich ein Carcinoma adenomatosum in frühen 
Stadien fand mit einer Ausbildung von Plattenepithel, das unter den 
Zylinderepithelien liegt in ähnlicher Anordnung wie in Fall 1. Doch 
haben die Plattenepithelhaufen größere Dimensionen und sind weit 
verbreiteter, aber auch hier zeigen die Plattenepithelien keine Atypien 
und ihr Wachstum bedingt keine Gewebszerstörung. In beiden Fällen 
handelt es sich um eine ortsungewöhnliche Epitheldifferenzierung und 
eine heterotope Epithelausbreitung unter Verdrängung des Binde- 
gewebes, anscheinend gutartigen Charakters. Ob diese Zellen aus 
indifferenten Zellen entstehen oder durch Metaplasie des Zylinder- 
epithels oder durch eine abnorme Verlagerung von Haus aus, läßt 
Verf. offen. von Mikulicz-Radecki (Kiel). 

Amreich, J., Ein Fall von primärem Tubenkarzinom. (Zen- 

tralbl. f. Gyn., 1922, Nr. 6.) 

Verf. beschreibt einen Fall von primärem Plattenepithelkarzinom 
der Tube von drüsig-alveolärer Form. Eine entzündliche Aetiologie 
wird abgelehnt. von Mikulicz-Radecki (Kiel). 
Nagy, Th., Ueber das bösartige Chorioepitheliom. (Arch. 

f. Gyn., Bd. 115, H. 3.) 

Verf. fügt einem bereits früher beschriebenen Fall, bei dem aus 
einer verschleppten Zotte ein bösartiges Chorioepitheliom entstanden 
war, einen weiteren zu. Bei einer 53jährigen Frau kommt es zu einem 
Abort im 3. Monat. 3 Wochen später findet sich hinter der äußeren 
Oeffnung der Harnröhre ein bohnengroßer bläulicher Geschwulst- 
knoten und in der hinteren Scheidenwand ein erbsengroßer Knoten. 
Im ersteren findet sich ein Zottenstamm mit schmalem schleifenartigen 
Bindegewebe; der Epithelbelag besteht zumeist aus einreihigen 
Langhansschen Zellen, zum Teil haben sie sich bis zu mehrfacher 
Reihe vermehrt; die Synzytien haben sich an einigen Stellen erheblich 
verdickt. In der Umgebung dringen große synzytiale Zellen in das 
mütterliche Gewebe ein. Der zweite Knoten enthält 2 Zotten (eine 
von normalem Bau, eine molig entartet) in zwei getrennten Höhlen, 
von denen eine eine Vene ist; auch hier wird teilweise die Umgebung 
von foetalen Elementen durchsetzt. Da die Zotten zum Teil noch von 
Epithel bedeckt sind, an dem die Zeichen bösartiger Wucherung fehlen, 
da ferner eine Zotte mit ihren Epithelien sich an die Wand der be- 
herbergenden Vene anschmiegt ohne Angriff auf sie, glaubt Verf., daß 
es sich .um verschleppte Zotten handelt, aus denen das Chorioepitheliom 
erst entstanden ist. Die Knoten sind also keine Metastasen; sie be- 
dürfen keiner Muttergeschwulst. Der letzte Beweis fehlt allerdings 
in diesem Falle, da die Gebärmutter nicht entfernt wurde. In ihrer 
Schleimhaut fanden sich foetale Zellen, die als Teile eines bösartigen 
Chorioepithelioms anzusprechen sind, wenn auch Zeichen zerstörenden 
Wachstums fehlen. Die Entstehung ektopischer Chorioepitheliome, 
welche sich nicht an der Eiansiedlungsstelle entwickelt haben, kann 
mit der Zottenverschleppung leicht gedeutet werden; aus diesen ver- 
schleppten Zotten können sich in allen Körperregionen Geschwülste 
entwickeln, sobald in ihren Epithelien die Anlagen bösartiger Fähig- 
keiten vorhanden sind. von Mikulicz-Radecki (iel). 
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Weißhaupt, E., Lipoideim menschlichen Ovarium. (Monatsschr. 
f. Geburtshilfe u. Gyn., Bd. 56, H. 5/6.) 

Verf. berichtet über die Lipoidbefunde an 85 menschlichen Ovarien. 
In der Geschlechtsreife fanden sich außerhalb der Schwangerschaft in 
allen Stadien des Follikels, sowohl bei seiner Entwicklung zum Corpus 
lut. menstr. und bei dessen Rückbildung wie auch beim Vorgange der 
Atresie Lipoide in Granulosa- wie Thekazellen. Rei der Ausbildung 
des Corpus lut. menstr. beginnen erst vom 22. Tage p. m. die Lipoid- 
mengen in den Granulosazellen zuzunehmen, vom 26. Tage an treten 
größere Lipoidmoleküle auf. Im regressiven Stadium ist der Lipoid- 
gehalt groß. Kolloidkugeln und Kalkkonkremente wurden im Corpus 
luteum menstr. nicht gefunden. Im Corpus luteum grav. finden sich 
nur spärlich Lipoide, häufig in größeren Tropfen angeordnet; diese 
scheinen gegen Ende der Gravidität abzunehmen. Bestandteile einer 
interstitiellen Drüse wurden nicht beobachtet. 

von Mikulicz-Radecki (Kiel). 


Liepmann und Schulz, Neue Ergebnisse zur Plazentar- und 
Eklampsieforschung. (Dtsch. med. Wochenschr., 47, 1921, 
H. 47.) 

Mittelst Durchblutungsversuchen ließ sich feststellen, daß in der 
überlebenden Plazenta ein Eiweißabbau stattfindet, der bei Plazenten 
von Eklampsiekranken wie bei drohender Eklampsie vermehrt ist. 

Schmidtmann (Berlin). 


Shimoda, M. u. Kondo, M., Ueber die pathologische Bedeutung 
der mehrkernigen Ganglienzellen. (Mitt. a. d. Pathol. Inst. 
d. K. Univers. Sendai, Bd. 1, 1921, H. 2.) 

Untersucht wurden insgesamt 178 Fälle von Psychosen ind Nicht- 
Psychosen auf mehrkernige Purkinjesche Zellen. Die Autoren messen 
dem gelegentlichen Vorkommen mehrkerniger Zellen keine Bedeutung 
bei, nur zahlreiche solcher Zellen stellen einen pathologischen Befund 
dar. Vermutet wird eine Entwicklungsstörung des Nervensystems. 
Hervorzuheben ist, daß die Autoren stärkere Mehrkernigkeit fanden 
in 100% Paralyse auf hereditär syphilitischer Grundlage, bei Paralyse 
auf dem Boden einer erworbenen Lues in 26% der Fälle sowie bei 
13% der Idiotiefälle. Höppli (Hamburg). 


Shimoda, M., Ein Fall von tuberöser Hirnsklerose. (Mitt. 
a. d. Pathol. Instit. d. K. Univers. zu Sendai, Bd. 1, 1921, H. 2.) 

Der Fall betrifft eine 40 jähr. Patientin, die mit dem Krankheits- 
bilde einer genuinen Epilepsie 18 Jahre in Anstaltsbehandlung war. 
Bei der histologischen Untersuchung des Gehirns fanden sich sog. 
Chaslin-Bleulersche Gliose, Cajalsche Zellen im Stratum zonale, 
ferner die gewöhnlichen degenerativen Veränderungen der genuinen 
Epilepsie. Nur in einem einzigen sehr kleinen Abschnitt der vorderen 
Zentralwindung zeigte sich ein besonderer Befund: Gliazell- und Faser- 
vermehrung, vor allem aber reichlich große atypische Zellen, die bei 
der näheren Prüfung teils Glia- teils Ganglienzellen darstellten. Aus 
dem übrigen histologischen Verhalten des Herdes ergibt sich im Verein 
mit dem soeben Angegebenen, daß es sich um das Bild einer tuberösen 
Hirnsklerose im Bereich eines sehr kleinen Bezirkes gehandelt hat, 
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wobei bemerkenswerterweise pathologische Veränderungen von Seiten 
der Haut oder innerer Organe sich nicht nachweisen ließen. 
Höppli (Hamburg). 


Schaffer, Karl, Zur Pathologie und pathologischen His to- 
logie der spastischen Heredodegeneration [hereditäre 
spastische Spinalparalyse]. (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheil- 
kunde, Bd. 73, H. 1/2, S. 101—128.) 

Anatomische Untersuchung des Hirns und Rückenmarks eines 28 jährigen 
Mannes mit dem im Titel angeführten klinischen Krankheitsbild. Makroskopisch 
waren Hirn und Rückenmark o. B. Mikroskopisch fand sich im Markscheide- 
präparat eine schwach ausgeprägte kombinierte Systemerkrankung im Bereich 
der Pyramidenseitenstrangbahnen, vom oberen Dorsalmark angefangen abwärts, 
und der Gollschen Stränge vom oberen Dorsalmark angefangen bulbärwärts bis 
zu den Gollschen Kernen; ferner geringer Markausfall in dem größten Teil 
der Zentralwindungen. NiBl-Präparate zeigten in den Zentralwindungen Aus- 
fall der Beetzschen Riesenpyramiden, Atrophie samt Neuronophagie, teilweise 
Schwellung der Zellen in den Brodmannschen Schichten 3—6, außerdem hier 
auch Alzheimersche Fibrillenveränderung, besonders in der vorderen Zentral- 
windung. In den Spinalganglien besonders D 2 hochgradige Fenestration, teil- 
weise waren hier nur noch schwammige Zellüberreste vorhanden. Für die 
G ollsche Strangentartung fand sich, da entsprechende Zellentartungen fehlten, 
keine befriedigende anatomische Basis. Schmincke (Tübingen). 


Schaffer, Tatsächliches und Hypothetisches aus der Histo- 
pathologie der infantil- amaurotischen Idiotie. (Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh., Bd. 64, 1922, H. 5, S. 570.) 

Verf. gibt eine sehr eingehende Besprechung der infantil-amauro- 
tischen Idiotie und bringt einen neuen Fall, der ein Mädchen jüdischer 
Eltern betrifft, das erst im Alter von 26 Monaten starb, also älter 
geworden ist als die typischen Fälle. Diesem längeren Bestehen des 
Prozesses war es wohl in erster Linie zuzuschreiben, daß die ana- 
tomischen Veränderungen fortgeschrittener waren. Die lecithinoide 
Nervenzelldegeneration war bereits in die lipoide Phase übergegangen, 
ferner waren die Markfasern der Rinde völlig verschwunden und auch 
sonst die Markfasern hochgradig degeneriert. Die Markdegeneration 
war systematisch ausgebreitet, hatte die fronto-pontine Bahn und die 
Brückenarme ergriffen, während die Bindearme, Strickkörper und das 
hintere Längsbündel intakt waren. Die Rinde des Kleinhirns war 
vollkommen degeneriert. Auch im Rückenmark war Degeneration von 
Nervenzellen und Nervenfasern vorhanden. 


Bei der infantil-amaurotischen Idiotie verfallen also alle Nerven- 
zellen der cerebrospinalen Achse der lecithinartigen Degeneration, 
gleichzeitig degeneriert die dendritische Glia. Es erkrankt alles 
Ektodermale, während das Mesodermale verschont bleibt. Innerhalb 
der ergriffenen ektodermalen Elemente werden gewisse Systeme 
besonders ergriffen, wie die frontopontine Bahn und Brückenarme. 
Gewisse Merkmale der abnormen Anlage sind makroskopisch nachzu- 
weisen, w. z. B. klaffende Fossa Sylvii, partielle Operculisation des 
Occipitallappens und fötale Furchung des Rückenmarkseitenstranges. 
Der Prozeß steigt von der Großhirnrinde gegen das Rückenmark 
herab; in der Großhirnrinde selbst beginnt der Prozeß im Frontal- 
und Temporallappen früher als im Occipitallappen. Die Schwellung 
der Nervenzellen findet sich auch bei anderen heredodegenerativen 
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Erkrankungen, bei diesen scheint also die krankhafte Veränderung 
des Hyaloplasmas die grundlegende histopathologische Erscheinung 
zu sein. Schütte (Langenhagen). 


Stocker, Schwere Ganglienzellkernschädigung in einem 
Falle von Dementia präcox. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., Bd. 75, 1922, H. 1/2, S. 47.) 

Bei einer 35jähr. Frau, die seit etwa 3 Jahren an Dementia 
präcox erkrankt und an Enteritis gestorben war, fanden sich in allen 
Regionen des Gehirns die Ganglienzellen schwer verändert. Neben 
den verschiedenen Erkrankungen des Protoplasmas bemerkte man im 
Inneren der Kerne regelmäßig tief blau gefärbte Granula verschiedener 
Größe. Auch in den noch normal färbbaren Nervenzellkernen waren 
ähnliche Körnchen bereits sichtbar. Viele Ganglienzellen sowie einige 
Gliazellen enthielten reichlich Pigment und Lipoidkörnchen. Verf. 
sieht die beschriebenen Kernveränderungen als ein intermediäres 
Stadium an zwischen normaler Struktur und der grauen Homo- 
geneisation des Zellkernes. Allerdings ist diese Erscheinung nicht 
etwa pathognomonisch für schizophrenische Erkrankungen, sie findet 
sich auch bei anderen Hirnerkrankungen, w. z. B. der Encephalitis 
epidemica. Sehütte (Langenhagen). 


Lewy, Zur pathologisch-anatomischen Differentialdiag- 
nose der Paralysis agitans und der Huntingtonschen 
Chorea. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 73, 1921, H. 1—3, 
S. 170.) 

Während bei Paralysis agitans der Linsenkern annähernd normal 
groß und färbbar erscheint, ist bei Chorea chron. das Putamen stark 
aufgehellt und verkleinert, der Globus pallidus verkleinert und sehr 
dunkel gefärbt, auch der Schwanzkern ist geschrumpft. Bei Paralysis 
agitans ist das Putamen annähernd normal strukturiert, der Globus 
pallidus dagegen zeigt äußerste Zellarmut, während bei der Chorea 
das Putamen und der Schwanzkernkopf in schwerster Weise verändert 
ist. Hier werden die kleinen und kleinsten Zellelemente des Neostriatum 
in besonderem Maße geschädigt; ein ähnlicher Prozeß spielt sich auch 
in der inneren Körnerschicht der Hirnrinde ab. Bei Paralysis agitans 
findet sich im Globus pallidus eine schwere Zelldegeneration in 5 ver- 
schiedenen Formen, nämlich als einfache chronische Erkrankung Nißis, 
als schwere Kernerkrankung, als „zersprungene“ Zellen, als fettige 
Infiltration und schließlich als Alzheimersche Fibrillenveränderung. 
Auch die Hirnrinde ist bei Paralysis agitans häufiger erkrankt, ebenso 
die Kleinhirnrinde und in geringerem Maße der Nucleus dentatus. 

Nach allen bisherigen Erfahrungen ist die typische Paralysis 
agitans ein exquisit seniler oder präseniler Prozeß; vielfach ist er 
direkt von Gefäßerkrankungen abhängig. Charakteristisch für Paralysis 
agitans ist ferner die Erkrankung des Nucl. periventric. des Hypo- 
thalamus und des sog. dorsalen Vaguskernes, die zu den vegetativen 
Kernen gehören. Mehr oder weniger beteiligt sind auch die Kerne 
des Tuber. cinereum, des Luysschen Körpers, der Substantia nigra 
sowie des sympathischen Oculomotorius- und Trigeminuskernes. 

Bei Paralysis agitans liegt also besonders eine Erkrankung des 
Palaeosfriatums, des Kleinhirns, des Stirnhirns und des vegetativen 
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Systems auf der Basis eines senilen Prozesses vor, gegenüber der 
mehr neostriären choreatischen Erkrankung, deren unbekannte Noxe 
besonders die kleinen Zellen in den basalen Ganglien und der Hirn- 
rinde befällt. Schütte (Langenhagen.) 


Neubürger, Histologisches zur Frage der diffusen Hirn- 
sklerose. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 73, 1921, 
H. 1—3, S. 336.) 

In zwei Fällen, die im Kindesalter erkrankt waren, fand sich 
eine mehr oder weniger ausgedehnte Schädigung des Hemisphären- 
markes unter Verschonung der Rinde und vielfach auch der angrenzenden 
Markgebiete. Die Erkrankung bestand in einem Ausfall der Mark- 
scheiden und Achsenzylinder, Auftreten lipoider Abbauprodukte in 
Gitterzellen und Gefäßinfiltraten aus Plasmazellen, Körnchenzellen und 
Lymphozyten. Ferner bestand Wucherung des adventitialen Maschen- 
netzes und Eindringen von Bindegewebsfibrillen in das nervöse 
Parenchym. Schließlich traten noch große faserbildende gliöse Elemente 
auf, es bildete sich ein kernarmer Faserfilz, besonders in den zentralen 
Teilen des veränderten Gewebes. Es handelt sich um einen echten 
Entzündungsprozeß, der mit Narbenbildung ausheilt. Enge Beziehungen 
zur multiplen Sklerose sind wahrscheinlich. Schütte (Langenhagen). 


Kaltenbach, Ueber einen eigenartigen Markprozeß mit 
meta chromatischen Abbauprodukten bei einem para- 
lyseähnlichen Krankheitsbild. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychiatrie, Bd. 75, 1922, H. 1/2, S. 138.) 

Bei einem 25 jährigen Manne, der klinisch das Bild der pro- 
gressiven Paralyse bot, fand sich im Mark des Groß- und Kleinhirns 
ein weitgehender Schwund der Markscheiden, während die Achsen- 
zylinder in größerer Menge erhalten waren. Der Prozeß war auf das 
Mark beschränkt; entzündliche Veränderungen waren kaum vorhanden. 
Spirochäten wurden nicht gefunden. Auffällig war das Auftreten 
großer Mengen von eigenartigen Abbauprodukten, die sich mit 
Toxuidinblau färbten und z. T. in langen Linien entsprechend dem 
Verlauf der Markfasern angeordnet waren. 

Es handelt sich wohl um einen Fall, der in das Gebiet der 
diffusen Sklerose gehört und zwar zu der nicht entzündlichen Form. 
Die Produkte können in Fett umgewandelt werden, doch war hier die 
Hauptmenge im Mark liegen geblieben, vielleicht infolge funktionellen 
Versagens der Glia beim Abbau der Zerfallprodukte. 

Schütte (Langenhagen). 

Salomon, Ueber einen Fall von seniler Paralyse. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 73, 1921, H. 4 u. 5, S. 353.) 

Eine Hebamme hatte sich etwa im Alter von 45 Jahren syphi- 
litisch infiziert, im 69. Jahre traten psychische Veränderungen ein, die 
das Bild der senilen Dernenz boten. Die Obduktion ergab eine Mesa- 
ortitis luica. Im Gehirn fanden sich in der Rinde die sogen. Drusen, 
die fraglos zur senilen Demenz gehören. Außerdem aber waren 
Plasmazelleninfiltrate, Gefäßveränderungen, teilweiser Schwund bzw. 
Degeneration der Ganglienzellen, Ausfall der Tangentialfasern und der 
Radiärfasern, sowie diffuser Faserschwund im Mark vorhanden. Die Faser- 
glia war an vielen Stellen vermehrt, besonders im Mark, aber ‘auch als 
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Randgliose und in den tieferen Rindenschichten. Obwohl Spirochäten 
nicht gefunden wurden, ist der Fall doch der progressiven Paralyse 
zuzurechnen. Die Inkubationszeit betrug etwa 25 Jahre. 
Schütte (Langenhagen). 
Jakob, Einige Bemerkungen zur Histopathologie der 
Paralyse und Tabes mit besonderer Berücksichtigung 
des Spirochätenbefundes. (Arch. f. Psych., Bd. 65, 1922, H. 1—3. 
Festschr. f. Wollenberg, S. 191.) 

Verf. verfügt über ein Material von 140 genau durchforschten 
Fällen. Von diesen führt er 3 Beobachtungen an, in denen zwischen 
Schwere der Gewebsveränderungen, ihrer Lokalisation und dem Spiro- 
chätenbefunde ein auffallender Parallelismus besteht. Weiter ist ihm 
aufgefallen, daß der früher so ausgeprägte makroskopische Paralysen- 
befund, wie Piaverdickung, Windungsschrumpfung und Ependymgranu- 
lation im letzten Jahrzehnt seltener beobachtet wird, daß dafür aber 
viel mehr Atypien, gummöse Bildungen und dergleichen vorkommen. 
Die Degenerationen im Rückenmark bei Paralyse müssen als primär 
aufgefaßt werden und können nicht auf lokale Spirochäteneinwirkung 
bezogen werden. Dasselbe gilt für die anatomische Unterlage der 
reflektorischen Pupillenstarre; der Nachweis der Spirochäte in den 
Augenmuskelkernen ist noch nicht gelungen. Dies trifft auch bei der 
Tabes zu, bei welcher außerdem für die systematische Degeneration 
gewisser endogener Faserzüge eine befriedigende Erklärung fehlt, 
während die sekundär-degenerative Hinterstrangsfaserentartung auf 
lokale Spirochäteneinwirkung und die dadurch bedingten Gewebs- 
reaktionen in den extramedullären Wurzelabschnitten zurückzuführen ist. 

Schütte (Langenhagen). 
Hermel, Ueber Spirochätenbefund bei atypischen Paralysen. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psych, Bd. 73, 1921, H. 4/5, S. 419.) 

Bei Paralysen mit auffallend reichlicher Bildung miliarer 
Gummen, encephalitischen Herden und unorganisierten Granulationsherden 
fanden sich Spirochäten in allen Fällen, z. T. sehr reichlich. In den 
gummösen Bildungen selbst und in ihrer nächsten Umgebung waren 
keine Parasiten vorhanden. Zwei akute, auffallend rasch verlaufende 
Paralysen mit stark infiltrativen Vorgängen zeigten positiven Spiro- 
chätenbefund. Dieser war dagegen negativ in einem Gehirn, in welchem 
die infiltrativen Erscheinungen stark zurücktraten, während schwerste 
Parenchymdegenerationen vorlagen. Bei stationärer Paralyse war der 
Spirochätenbefund stets negativ mit Ausnahme eines Falles, der klinisch 
und anatomisch ein erneutes Aufflackern des paralytischen Prozesses 
erkennen ließ. Bei seniler und juveniler Paralyse waren Spirochäten 
vorhanden, Paralysen mit schweren herdförmigen Ausfällen zeigten 
im allgemeinen in den stärker ergriffenen Partien keine Parasiten; 
nur bei schweren encephalitischen und myelitischen Vorgängen waren 
Spirochäten vereinzelt vorhanden, ebenso in einem Falle mit lobulärer 
Kleinhirnatrophie bei starken infiltrativen Erscheinungen. Bei der 
Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße war der Befund 
stets negativ. Schütte (Langenhagen). 
Kufs, Ueber den herdförmigen Markfaserschwund und 

über die polysklerotischen Formen der Paralyse. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 75, 1922, H. 3/5, S. 289.) 
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Verf. konnte bei Paralyse außer dem diffusen Markschwund in der Hirn- 
rinde noch einen fleckigen Markfaserschwund beobachten, der sich in seltenen 
Fällen über zahlreiche Hirnwindungen ausbreiten und durch Schädigung einzelner 
Rindenzentren das klinische Symptombild beeinflussen kann. So können isolierte 
größere Herde in der Rinde und in der Markleiste sowie im Rückenmark ent- 
stehen, die den Herden der multiplen Sklerose gleichen. In seltenen Fällen kann 
klinisch und topographisch der Befund der multiplen Sklerose so sehr gleichen, 
daß nur die histologische und serologische Untersuchung sicheren Aufschluß 
geben kann Schütte (Langenhagen.) 
Adelmann, H. B., A extreme case ofSpinabifida with dorsal 

Hernia in a calf. [Totale Wirbelspalte — partielle 
Diastematomyelie.] (Anat. Record, Vol. 19, 1920, S. 29.) 

Tiefgehende Spaltbildung im Bereich der 6 Lendenwirbel, ein- 
schließlich der Wirbelkörper: Die beiderseitigen Hälften der Wirbel 
und ihrer Fortsätze umfassen bogenförmig einen in der Medianlinie 
befindlichen Spalt von 7:3 cm Länge, der in der Tiefe mit Dünndarm- 
schleimhaut ausgekleidet ist und zwei Lumina aufweist: Das mehr 
dorsal gelegene führt in einen blind endenden Darmabschnitt sowie in 
eine Dünndarmschlinge, das zweite ventral gelegene Lumen führt eben- 
falls in eine abwärtsführende Dünndarmschlinge. Entsprechend der 
Ausdehnung des Wirbelsäulenspalts zeigt auch das Rückenmark eine 
dichotomische Teilung in zwei Hälften, die den Defekt im Bogen um- 
geben, um sich am unteren Ende der Wirbelspalte wieder zu vereinigen. 
Zum Schluß bespricht der Autor die kausale Genese dieser sehr seltenen 
Mißbildung, deren Entstehung in die allersten Stadien der Ontogenese 
zu verlegen ist. H. E. Anders (Rostock). 
Ingalls, N. W., Embryonic myeloschisis. [Myeloschisis bei 

Embryonen.) (Anat. Record, 1921, H. 1, S. 68.) 

Verf. beschreibt 3 Embryonen von 7,12 und 14,5 mm Länge, von 
denen der erste im Bereich der Konvexität des Os sacrum eine 2,5 mm 
lange Myeloschisis mit breitklaffenden Medullarfalten zeigt, der zweite 
weist einen Defekt des Medullarrohres in einer Ausdehnung von 
2,5: 4 mm auf, der sich von der Thoraxgegend auf das Os sacrum 
erstreckt, während der 3. Embryo außer Blutungen im Chorion und 
einem allgemeinen Oedem nur im Bereich des Großhirns die Ent- 
wicklungshemmung zeigt. Gleichzeitig bestehen bei ihm Hemmungs- 
mißbildungen, bzw. Defekte im Bereich des Gesichts. 

H. E. Anders (Rostock). 
Thoenes, F., Zur Kenntnis der Strangentartung des Rücken- 
marks bei perniziöser Anämie. (Dtsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde, Bd. 73, H. 5/6, S. 280—300.) 

Mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks in zwei Fällen 
von schwerer Anämie bei einem 37 jähr. Mann und 40 jähr. Frau — klinisch 
und auch anatomisch war der primäre, perniziöse Charakter der Anämie 
nicht über allen Zweifel sicher zu stellen —, um mit ihrer Hilfe über 
die noch strittige Pathogenese der Spinalveränderungen Klarheit zu 
gewinnen. Verf. schließt sich der von Henneberg vertretenen An- 
sicht an, wonach eine mit der Grundkrankkeit der Anämie nicht in 
Zusammenhang stehende zweite Noxe die Degeneration in dem durch 
Anämie geschädigten Rückenmark hervorruft. Schmincke (Tübingen). 


Schustrow, N., Beitrag zur Lehre von den experimentellen 
chronischen Anämien. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 92, 1921.) 
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Die nach fortgesetzten Phenylhydrazineinverleibungen auftretende 
Immunität gegenüber dem Gift ist auf die Entwicklung zahlreicher 
junger Erythrozyten zurückzuführen. Man beobachtet hierbei regel- 
mäßig im Intervall von 30 Tagen Verschlimmerungen der Anämie, die 
auf einem Aelterwerden der Erythrozyten beruhen. Junge rote Blut- 
körperchen haben eine größere Widerstandskraft gegenüber hämo- 
lytischen Giften und eine geringe osmotische Resistenz. Bei alten 
Zellen ist das Verhalten entgegengesetzt. Die Lebensdauer eines 
Erythrozyten beträgt 3—4 Wochen. Frenkel- Tissot (St. Moritz). 


Bianchini, G., Nuove osservazioni sui corpuscoli rossi 
policromatofili e punteggiati. [Basophile, chromato- 
phile Erythrozyten.] (Haematol., Arch. Ital. di Ematol. e 
Sierol., 3, Fasc. 1, 1922, 55.) 

Basophile oder chromatophile rote Blutkörperchen, die man sich 
durch wiederholte intravenöse Vorbehandlung von Kaninchen mit 
Anilinöl leicht beschaffen kann, lassen sich durch den Koagulations- 
vorgang oder noch besser durch sterile Autolyse in vitro in basophil 
gekörnte Erythrozyten umwandeln. Der Vorgang tritt ganz allmählich, 
nach !/s—3 Stunden beginnend, ein und ist noch nach 4 Tagen auf 
der Höhe der Ausprägung. Erwin Christeller (Berlin). 


Csáki, Ladislaus, Die Volummessung der roten Blutkörperchen 
—ͤĩVñ Krankheiten. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 93, 
1922.) , 

Vergrößerung des Volums bei perniziöser Anämie, Leukanämie, 
Resorption großer Oedeme; Verkleinerung bei einfachen Anämien, 
nephrotischen Oedemen. Die Veränderung des Hb.-Gehaltes geht mit 
dem sich verändernden Volumen parallel: auf die Volumeinheit des 
r. Blkp. entfällt immer die gleiche Hb.-Menge. — Der höhere Färbe- 
index bei der perniz. A. kommt ausschließlich durch Vergrößerung des 
Volums der Erythrozyten, nicht durch Hb.-Vermehrung zustande, man 
spricht also besser von makrozytären als von hyperchromen Anämien. 
Die sogen. sekundären Anämien sind gewöhnlich hypochrom und 
mikrozytär. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 
Liebermann, L. v. und Acel, D., Ueber Resistenzänderungen 

der roten Blutkörperchen bei physischer Arbeit. 
(Haematol., Arch. Ital. di Ematol. e Sierol., 3, Fasc. 1, 15, 1922.) 

Bei N physischer Arbeit wird die Resistenz der Erythrozyten 
gegen hypotonische Salzlösungen anfangs für kurze Zeit vermindert, dann aber 
beträchtlich erhöht. Versuche stützen die Erklärung, daß die Resistenzerhöhung 
eine Folge des Zugrundegehens minder resistenter Blutkörperchen ist. Die der 
Resistenzerhöhung vorausgehende Resistenzverminderung kann zum Teil einer 


erhöhten Produktion von Kohlensäure und der Entstehung gewisser Ermüdungs- 
stoffe (Milchsäure) zugeschrieben werden. Erwin Christeller (Berlin). 


Hausmann, Theodor, Das Blutbild bei Skorbut mit Berück- 
sichtigung der Linksverschiebung. (Ztschr. f. klin. Med., 
93, 1922.) 

Die Zahl der Neutrophilen ist vermindert, es besteht relative 
Lymphozytose; häufig ist Leukopenie, bedingt durch Neutropenie. 
Linksverschiebung tritt nur bei schweren Fällen auf. Durch die 
Neutropenie unterscheidet sich der Skorbut von hämorrhagischen Er- 
krankungen septischer Natur. Frenkel- Tissot (St. Moritz). 
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Ewald, Frehse und Hennig, Akute Monozyten- und Stamm- 
zellenleukämien. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 138, 1922, H. 5/6.) 
Klinisches Bild, Sektionsergebnis und histologischer Befund je 
eines Falles von „Monozytenleukämie mit Stammzellen“, von „akuter 
Leukämie mit zahlreichen Monozyten“, von Krehl in der Klinik als 
Beispiel einer Stammzellenleukämie vorgestellt, und von „akuter Stamm- 
zellenleukämie, monozytoide Form“. (Die Ansichten der maßgebenden 
Autoren über die ihnen vorgelegten Ausstriche widersprachen sich.) 
J. W. Miller (Tübingen). 
Emile-Weil et Coste, Leuc&mie et tuberculose. [Leukämie 
und Tuberkulose.] (La Presse medicale, 1921, Nr. 94.) 
Verf. besprechen im Anschluß an einen Fall, der klinisch das 
Bild einer lymphatischen Leukämie geboten hatte, während die Sektion 
eine massive Tuberkulose des hämatopoetischen Systems mit Beteiligung 
seröser Häute ergab, gegenüber der leukämische Organveränderungen 
zurücktraten, die Möglichkeit eines Zusammenhangs zwischen den beiden 
Krankheiten. Rösch (Halle a. S.) 
Resch, Alfred, Enthalten die Lymphozyten ein lipo- 
lytisches Ferment? Zugleich ein Beitrag über den 
Lipasegehalt des Liquorcerebrospinalis. (Ztschr. f. klin. 
Med., Bd. 92, 1921.) 
Lymphozytose und lipolytisches Ferment zeigen in ihrem Auf- 
treten im Liquor keine Koinzidenz. Lymphozyt und Lipase stehen in 
keinem genetischen Zusammenhang. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Frey, Walter und Hagemann, Erich, Die Brauchbarkeit der 
Adrenalinlymphozytose zur Funktionsprüfung der 
Milz. Klinisches und experimentelles Beweismaterial. 
(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 92, 1921.) 

Bei klinischen Fällen mit „positiver“ Adrenalininjektion steigt 
die absolute Zahl der Lymphozyten 20 Minuten nach Einverleibung 
von 0,6—1 mg Adrenalin subc. um mehr als 2500 Zellen. Bei negativer 
Adrenalinreaktion wurde histologisch das Milzgewebe stets erheblich 
verändert gefunden, Negativität der Probe beweist also Schädigung 
der Milz und damit ihrer Funktion. Die Lymphozyten werden, ob 
chemotaktischh ob rein mechanisch, ist unsicher, durch Adrenalin- 
einverleibung ausgeschwemmt. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Rosenthal, F. u. Falkenhain, C., Serologische Untersuchungen 
über die Struktur und die Herkunft der Blutplättchen. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 92, 1922, 4. /6.) 

Die Verff. versuchen auf serologischem Wege durch das Studium 
der Rezeptorengemeinschaft unter Zugrundelegung der Agglutinations- 
reaktion neue Einblicke in die Frage der Abstammung der Blut- 
plättchen zu gewinnen. Kaninchen werden mit reinen Suspensionen 
menschlicher Erythrozyten, bzw. Leukozyten, bzw. Blutplättchen 
immunisiert. Antierythrozytensera agglutinieren auch Leukozyten 
recht gut, Plättchen jedoch gar nicht. Leukozyten-Immunsera agglu- 
tinieren Leukozyten und Plättchen, Erythrozyten nur sehr wenig. 
Plättchen-Immunsera klumpen Plättchen und Leukozyten, Erythrozyten 
fast gar nicht. Die Verwandtschaft der Plättchen mit den Leukozyten 
ist daher größer als die mit den Erythrozyten. 


Ebenso zeigen auch die Korrelate der Plättchen im Vogelblute, 
die Spindelzellen, nur mit den Leukozyten, nicht aber mit den kern- 
haltigen Erythrozyten Rezeptorengemeinschaft. Berücksichtigt man, 
daß die Megakaryozyten dem System der granulierten weißen Blut- 
zellen angehören, so liefert die Untersuchung der Verff. eine Stütze 
der Wrightschen Lehre. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Martinotti, Leonardo, Le manifestazioni cutanee nelle 
emoblastosi. [Haut veränderungen bei Hämoblastosen.] 
(Giorn. Ital. delle malattie veneree e della pelle. Fascicolo II, 1920.) 

Wenn man zu den Hämoblastosen, wie es der Verf. tut, außer 
den Leukämien, Pseudoleukämien, den Lymphosarkomatosen, dem 

Hodgkinschen Lymphogranulom auch die Myelome, die gummösen 

und tuberkulösen Lymphknotenerkrankungen, den Statuslymphaticus usw. 

rechnet, so ist allerdings die Zahl der hierbei zusammenstellbaren Haut- 
veränderungen ungeheuer. Der erste Teil der Arbeit, der eine spezielle 

Darstellung der bei diesen Affektionen bekannten Dinge gibt, ist daher 

weder übersichtlich noch erschöpfend. Im zweiten Teil werden die 

Hautveränderungen bei den leukämischen Erkrankungen klassifiziert 

und unterschieden: 1. Toxicodermien, urtikarielle und pruriginöse 

Affektionen, Pigmentierungen und Blutungen. 2. Spezifische Haut- 

infiltrate, und zwar: a) zirkumskripte und diffuse Zellinfiltrate, b) die 

Lymphodermia perniciosa, c) die Erythrodermien. Die meisten dieser 

Prozesse sind jedoch an und für sich für eine Differentialdiagnose nur 

verwendbar bei histologischer Prüfung zusammen mit genauer Blutunter- 

suchung und Lymphknotenuntersuchung. Erwin Christeller (Berlin). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Gräff, Siegfried, Herstellung und Bestimmung der Wasser- 
stoffionenkonzentration (h) in „Nadi“-Gemischen. [Ein 
Beitrag zur Technik der Indophenolblausynthese im 
überlebenden Gewebe des Tieres pnd der Pflanze] 
(Zeitschr. f. allg. Physiologie, 20, 1922, 1/2.) 

Die für physiologisch-chemische und histologische Untersuchungen viel- 
verwendete Oxydasereaktion mit a-Naphthol + Dimethyl-p-phenylendiamin 
(-Nadi“-Reaktion) gelingt am tierischen Gewebe und an isolierten Tierzellen 
nur bei einer gewissen alkalischen Reaktion. Gräff schlägt vor, dem an sich 
stark sauren „Nadi“gemisch unmittelbar vor dem Gebrauch die gewünschte 
optimale alkalische Reaktion zu erteilen, in dem man (je nachdem man stärkere 
oder schwächere Gemische braucht 50 oder nur 5 cm?) Nadistammlösung mit 
10 resp. 20 em“ einer hinsichtlich ihrer Reaktion stabilen Pufferlösung einer 
bestimmten H*-Ionenkonzentration versetzt. Die Herstellung der verschiedenen 
Pufferlösungen der verschiedenen in Betracht kommenden Alkaleszenzgrade 
wird genau beschrieben. Eine solche für Anstellung der Nadireaktion am 
normalen Gewebe taugliche alkalische Pufferlösung erhält man z. B. durch 
Mischung von 1½½ Teilen n-NaOH mit 8'/» Teilen 14,3°/oiger Sodalösung (aus 
unverwittertem Na:COs + 6 H:0). Die Prüfung der Puffer, durch welche fest- 
gestellt werden soll, ob derselbe wirklich den gewünschten Alkaleszenzgrad 
besitzt, geschieht mit Farbstoffen, die im Bereich der herzustellenden H*-Ionen- 
konzentration einen bestimmten Farbenton zeigen. (Indikatoren-Methode.) Die 
Nadistammlösung selbst wird durch Mischen gleicher Teile einer wegen der 
schweren Wasserlöslichkeit mit Hilfe von etwas Alkohol hergestellten a-Naphthol- 
lösung (wäßrigen) und einer ohne Schütteln in dunkler Flasche bereiteten 
1,2% o igen wäßrigen Dimethyl-p-phenylendiamin-chlorhydratlösung gewonnen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
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beweislichen, und nicht Eur kolloidchemisch mutmaßlichen Auffassung zellular-patho- 
logischer Vorgänge und Zustandsformen im Wege stehen, zeigt 2. B. die Bestimmun 
des Protoplasmas als eines kolloiden Komplexes, welches nach Verf. ein Mischkolloid 
ist in dem Sinne, in dem man von Mischkristallen spricht, deren Bestandteile bis- 
her nicht mit Sicherheit in dem Zustand isoliert werden konnten, in dem sie im 
Protoplasma als Träger von dessen vielseitigen Funktionen vorhanden sind. 
Als Leitfaden scheint Ref. das Buch seinen Zweck voll zu erfüllen. Wer 
sich über einschlägige Fragen kurz unterrichten will, wird hier anschauliche 


Belehrung finden. S. Gräff (Heidelberg). 
Inhalt. 


Originalmitteilungen. Kufs, Polysklerotische Formen der 
2 


Gruber, 1. Tagung der südwest- Paralyse, p. 28. 
deutschen Pathologen in Mannheim, Adelmann, Totale Wirbelspalte — 


21. und 22. Mai 1922, p. 1. partielle Diastematomyelie, p. 28. 
ngalls, Myeloschisis bei Embryonen, 
Referate. p. 28. 
Meyer, Robert Zur Kenntnis des Thoenes, Strangentartung des Rück en- 
apilloma portionis uteri, p. 20. marks bei perniziöser Anämie, p. 28. 
Frankl, O. Zur Klinik und Patho- Schustrow, Lehre von den experi- 
logie der Adenomyosis, . 20. mentellen chronischen Anämien, p. 29. 


Menge, Corpusadenom d. Matrone, p.21. Bian chini, Basophile, chromatophile 
Oppenheimer , Vebermäßige Hyper- Erythrozyten, p. 29. 


plasie des Endometriums, P. 21. Cs Aki, Volummessung der roten Blut- 
Meyer, R., „Plattenepithelknöteben - körperchen, p. 29. 
in hyperplastischen Drüsen, p. 21. v. Liebermann u. A cel, Resistenz- 


Amreich, Tubenkarzinom, p. 22. änderungen der roten Blutkörper- 

Nagy, Bösart. Chorioepitheliom, p. 22. chen, p. 29. 

Weißhaupt, Lipoide im mensch. Hausmann, Blutbild bei Skorbut, p. 29. 
lichen Ovarium, p. 23. Ewald, Frehse u. Hennig, Akute 


Lie pmann u. Schulz ; Plazentar- u. Monozyten- u.Stammzellenleukämien, 
Eklampsieforschung, p. 23. P. 30. 

Shimoda u. Kond o, Bedeutung der Emile-Weil u. Cost e, Leukämie und 
mehrkernigen Ganglienzellen, P. 23. Tuberkulose, p. 30. 

—, Tuberöse Hirn sklerose, p. 23. Resch, Enthalten die Lymphozyten 


Schaffer, Spast. Spinalparalyse, p 24. ein lipolytisches Ferment? p. 30. 
—, Histopathologie der infantil-amau- Frey u. Ha gemann, Brauchbarkeit 


rotischen Idiotie, p. 24. der Adrenalinlymphozytose zur Funk- 
tocker, Ganglienzellkernschädigung tionsprüfung der Milz, p. 30. 
bei Dementia Präcox, p. 25. Rosenthal u. Falkenhain ‚Struktur 
Lewy, Paralysis agitans und Hunting- und Herkunft der Blutplättchen, p. 30. 
tonscher Chorea, P. 25. Martinotti, Hautveränderungen bei 
Neubürger, Diffuse Hirnsklerose, p. 26. Hämoblastosen, p- 31. 


Kaltenbach, Eigenartiger Mark- . 
Prozeß bei einem 1 Technik und Untersuchu DER 
Krankheitsbild, p. 26. methoden. 
Salomon, Senile Paralyse, p. 26. Gräff, Beitrag zur Technik der Indo- 
Jakob, Histopathologie der Paralyse phenolblausynthese, p- 31. 
und Tabes mit besonderer Berück- S i 
sichtigung des Spirochätenbefundes, Bücheranzeigen. 
p. 27. Handovski, Leitfaden der Kolloid- 
Hermel, Atypische Paralysen, p. 27. chemie, p. 32. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cass el. 


nr. 1. Allgemeine Pathologie u. Patho. Anatomie Bü. RAIN. Ar. 2. 


Ausgögeben am 15. September 1922. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber atavistische Polydaktylie beim Pferd. 


Ein Fall mit überzähligen Zehen an allen Beinen und Klauensack 
an einem der hinteren. 


Von Prof. Dr. Arvid M. Bergman. 
(Aus dem „Veterinärbakteriologischen Staatsinstitut“, Stockholm.) 
(Mit 7 Figuren.) 


Im Mai 1918 wurde dem „Veterinärbakteriologischen Staats- 
institut“ ein Fohlen mit Polydaktylie an allen vier Beinen eingesandt. 
Distriktsveterinär H. Andersson in Laholm veranlaßte die Sendung 
desselben, wofür ich ihm hiermit meinen Dank ausspreche. Versuche, 
Angaben über die Familie des Fohlens zu erhalten, zwecks Ermittlung, 
ob möglicherweise Fälle von Polydaktylie in derselben vorgekommen 
sind, blieben ohne Erfolg. Jede Extremität hatte zwei Zehen. An 
den Hinterbeinen war die überzählige Zehe beinahe ebenso entwickelt, 
wie die Hauptzehe, die wiederum etwas zurückgebildet war. An den 
Vorderbeinen hatte die überzählige Zehe den Charakter einer After- 
klaue und die Hauptzehe war ebenso kräftig entwickelt wie eine 
normale. — Obschon recht zahlreiche Fälle von Polydaktylie beim Pferde 
in der Literatur erwähnt sind, hat man doch sehr wenige näher unter- 
sucht. Dies gilt besonders für die seltenen Fälle von Polydaktylie 
an allen Beinen. Ich sezierte deshalb die Beine des eingesandten 
Fohlens und entdeckte hierbei in einem Hinterfuß eine klauensack- 
ähnliche Hautbildung, wie man sie, soweit mir bekannt ist, beim Pferde 
noch niemals gesehen hat. 

Bevor ich über die Untersuchung berichte, erlaube ich mir, daran 
zu erinnern, daß beim Pferde zwei Formen von Polydaktylie vor- 
kommen. Entweder handelt es sich um eine Mißbildung infolge der 
Verdoppelung oder Spaltung der Zehenanlage oder auch um eine mehr 
oder weniger vollständige Entwicklung der normal rudimentären zweiten 
und vierten Zehe, was als Rückgang zu einem phylogenetisch früheren 
Stadium betrachtet werden kann und deshalb als Rückschlag, Atavis- 
mus, bezeichnet wird. Bei Rindern, Schafen und Schweinen kommt 
beinahe ausschließlich die erstere Form vor. Einige Verfasser, wie 
Boas und Lindemann, meinen, daß diese Form auch beim Pferde 
die gewöhnlichste ist, dies scheint jedoch zweifelhaft zu sein. Die 
Verdoppelung betrifft in der Regel nur die Phalangen, sie kann sich 
aber proximal bis zum Carpus und Tarsus erstrecken. 

Bei der atavistischen Polydaktylie beim Pferde sind Carpus und 
Tarsus normal ausgebildet und die überzähligen Zehen sind durch 
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Gelenke mit dem entsprechenden Metakarpal- oder Metatarsalknochen 
verbunden. Diese sind auch am distalen Ende entwickelt. Wenn 
beide Griffelbeine je eine Zehe, die nicht bis zum Boden reicht, tragen, 
hat der Fuß dasselbe Aussehen wie beim Hipparion und Protohippus, 
zwei in pliozänen Schichten gefundene Stammformen der pferdeartigen 
Tiere, von denen die erstere in Europa und die letztere in Amerika 
lebte. Reinhardt!) Marsch?) und Jsing?) erwähnen dreizehige 
Pferde. Es trifft indessen äußerst selten ein, daß zwei Nebenzehen 
symmetrisch an demselben Fuße ausgebildet sind, und ist eine über- 
zählige Zehe stark entwickelt, so findet man die Hauptzehe oft etwas 
zurückgebildet, wodurch der Fuß sich von dem Fuße der obenerwähnten 
pferdeartigen Tiere unterscheidet. 

Am gewöhnlichsten sind Fälle mit nur einer überzähligen Zehe 
an der Innenseite eines Vorderfußes. Von 14 solchen, die Gurlt“) 
anführt, gehören 10 zu dieser Kategorie. Zwei der fraglichen Pferde 
hatten überzählige Zehen an der Innenseite beider Vorderfüße. Bei 
einem soll die überzählige Zehe an der Außenseite gesessen haben. 
Die Beobachtung ist nicht von Gurlt selbst gemacht. Auch sind 
einige andere Fälle von 
Polydaktylie durch Ausbil- 
dung der vierten Zehe be- 
kannt. 

Am häufigsten ist, wie 
gesagt, die mediale, andere 
Zehe entwickelt. Alle drei 
Phalangen können vorhan- 
den sein oder nur die erste. 
Die überzählige Zehe hat 
eine Beugesehne und zu- 
weilen eine Strecksehne. Sie 
Een ist etwas beweglich, die 

Fig. 7 Beweglichkeit wird aber 
im allgemeinen durch die Haut beschränkt, welche die Zehe am Fes- 
sel der Hauptzelie festhält. Der Huf, der ganz klein ist und nicht 
bis zum Boden reicht, hat zuweilen die Form eines aus Mangel an 
Abnutzung lang gewordenen Hufes; bisweilen sieht die Hornmasse 
mehr wie ein Sporn aus. Manchmal kommt ein Zusammenwachsen 
mit dem Hufe der überzähligen Zehe und dem der Hauptzehe vor. 
Ein Sporn fehlt in der Regel. Eine große Anzahl solcher Fälle wird 
in der Veterinärliteratur erwähnt und sind mittels des Jahresberichts 
über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin auffindbar. 
Dieselben sind im allgemeinen von geringem Interesse. Die polydak- 
tylen Pferde haben sich gestreicht und die überzählige Zehe ist des- 
halb mit größerem oder geringerem Erfolge fortoperiert worden. Ein 
typischer Fall von Polydaktylie findet sich in den Figuren 1 und 2 
abgebildet. Derselbe ist s. Z. vom Verf. untersucht und vorher in 
Vennerholms „Hästens operativa speciella kirurgi“ (Stockholm 1901), 


) Anat. Heft v. Merkel u. Bonnet, Bd. 26, 1907. 
*) Amer. Journ. Sci. arts., ser. 3, vol. 17, 1879. 
) Maanedsskr. f. Dyrl., Bd. 9, 1897—98. 

) Ueber tierische Mißgeburten. Berlin 1877. 
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Fig. 120 und 122, sowie in der deutschen Auflage derselben Arbeit 
(Stuttgart 1907), Fig. 147 und 149, veröffentlicht worden. Die 
Figurenerklärung in der letzteren Auflage ist teilweise unrichtig. Alle 
Phalangen waren ausgebildet, obschon klein. Die Strecksehne fehlte. 
Auf der Beugeseite der zweiten Zehe befestigten sich der M. 
interosseus internus (ID, ein Zweig des M. interosseus 
medius und ein Zweig des M. flexor digitalis profundus. 
Der Fuß hatte eine Kastanie, ein Sporn fehlte. 

Pferde mit überzähligen Zehen an allen Füßen sind dagegen 
sehr. selten. Aus der Mythologie erinnern wir uns des 8-füßigen 
Sleipners Odins. Nach Valerius soll auch das berühmte Schlachtroß 


Fig. 9. 
Alexanders des Großen, Bucephalus, überzählige Zehen gehabt haben. 
In den 60er Jahren des 17. Jahrhunderts wurde in Deutschland ein 
Pferd mit Polydaktylie an allen Füßen gezeigt. Der Fall ist von 
Winter!) beschrieben. Von Amerika kennt man durch Marsh?) das 
„8-füßige kubanische Pferd“, ein kleines, auf Kuba geborenes Pferd 
mit einer überzähligen Zehe an der Innenseite jedes Fußes. Diese 
Zehen reichten nicht bis zum Boden und waren kaum halb so groß wie 
die Hauptzehen. Sie standen in gelenkiger Verbindung mit dem inneren 
Griffelbein und waren, besonders nach hinten, beweglich. Das Pferd 


1) De re equaria. Nürnberg, 1703. 
*) Amer. Journ. Sci. arts. Ser. 3, Vol. 17, 1879. 
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war im übrigen wohl gebaut und konnte, ohne sich zu streichen, in 
Arbeit gehen. 


Einige ähnliche, mir zufällig bekannte Fälle will ich hiermit vor 
der Vergessenheit zu retten suchen. 


In Alexis Norings „Quartalsskrift för landtbruk och husdjursskötsel“ 
1836 findet sich als Vorsatztafel zum zweiten Heft das in Fig. 3 wieder- 
gegebene Bild eines Pferdes mit je einer überzähligen Zehe an allen Extremi- 
täten außer der linken vorderen. Das Pferd wird als „der siebenbeinige 
Wettläufer“ bezeichnet. Zum Bilde gehört ein kleiner Aufsatz mit der 
gleichen Rubrik auf Seite 191—192. Derselbe ist angeblich „The Veterinarian“ 
für 1835 entnommen. In der letztgenannten Zeitschrift findet man auch auf 
Seite 317 einen Aufsatz von Cartwright „Anomalies- Double Legs- 


Description of Creeping Jenny“; der schwedische Aufsatz stellt eine 
Uebersetzung desselben dar. 


Creeping Jenny war eine ungefähr 1820 bei Leicester in England geborene 
ganz hübsche, kompakte Fuchsstute von Vollblutrasse. Sie hatte drei Fohlen 
gehabt, alle mit normalen Extremitäten. Sie selbst besaß gut entwickelte, über- 
zählige Zehen an der Innenseite der Hinterbeine und eine weniger vollständige 
überzählige Zehe an der Innenseite des rechten Vorderbeines. Die Vorderknie 
und die Sprunggelenke waren normal. Mr. Cartwright glaubt, das Pferd sei 
ohne die überzähligen Zehen geboren und diese seien hervorgewachsen, als es 
3—5 Jahre alt war, was nicht gut möglich sein kann. Die Stute soll mit Erfolg 
an verschiedenen Wettrennen teilgenommen haben, obschon die überzähligen 
Zehen ein Hindernis hätten sein müssen. Bei Bewegungen soll es die über- 
zähligen Zehen an den Hinterbeinen wie die normalen gebeugt und gestreckt 
haben. Der Fall hat offenbar den Charakter einer atavistischen Polydaktylie 
mit Ausbildung der normalen rudimentären anderen Zehe an drei Extremitäten. 


Das Pferd wurde etwa zehn Jahre lang vom Besitzer auf Jahrmärkten 
und Ausstellungen in Großbritannien als Sehenswürdigkeit gezeigt. Der Heraus- 
geber der schwedischen Zeitschrift, Alexis Noring, erklärt in einer Fußnote, 

daß er es im Oktober 1839 auf dem 
Jahrmarkt in Hull gesehen habe und 
daß er die Richtigkeit der gemachten 
Beschreibung bestätigen könne. Wahr- 
scheinlich hat er bei dieser Gelegen- 
heit auch das reproduzierte Bild des 
Pferdes erworben. Es findet sich näm- 
lich nicht in „The Veterinarian“ bei 
Cartwrights Aufsatz. 

Bei einem Besuche der tierärzt- 
lichen Hochschule in Stuttgart im 
Sommer 1902 kaufte Verf. die Photo- 
graphie eines erwachsenen Pferdes 
ınit zwei Zehen an jedem Fuße. Das 
Bild ist in Fig. 4 wiedergegeben. Das- 
selbe ist vorher von mir für einen 
1910 von Floderus in der schwe- 
dischen Zeitschrift „Fauna och Flora“ 
veröffentlichten Artikel über Pferde 
mit überzähligen Zehen zur Verfü- 
zung gestellt worden. Es ist nur nicht 
bekannt, ob eine nähere Beschreibung 
des Falles vorliegt. Eine solche hat 
Fig. 10 jedenfalls nicht vor Vornahme einer 

inneren Untersuchung nach dem Tode 
des Pferdes erfolgen können. Nach Angabe des Verkäufers der Photographie 
war das Pferd 1893 in Württemberg geboren. Aus dem Bilde geht hervor, 
daß jeder Vorderfuß zwei Zehen hatte, die beide bis zum Bo en gingen. 
Wie weit sie getrennt waren, kann man nicht deutlich sehen. Sicher ist, 
daß die Hufe selbst frei von einander waren. Die inneren Hufe scheinen 
auf dem Bilde etwas kleiner als die äußeren und klauenartig zu sein. Auch 
die Hinterbeine hatten je zwei Zehen. Von der Innenseite des Fesselgelenks 
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ging nämlich eine überzählige Zehe aus; diese war aber viel kleiner als die normal 
ausgebildete Hauptzehe, ging nicht bis zum Boden, und die Hornbildung hatte 
keine Hufform, sondern glich mehr einem großen Sporn. Carpus und Tarsus 
scheinen normal gewesen zu sein, der linke Carpus jedoch ungewöhnlich breit. 
ich war im Zweifel, ob dieser Fall als Atavismus zu betrachten sei oder nicht, 
bin aber nach der Untersuchung, die den Anlaß zu diesem Aufsatz gegeben 
hat, geneigt, dieses so aufzufassen. 
Die kleinen überzähligen Zehen an den 
Hinterbeinen sitzen so, wie derartige 
Zehen beim Pferde zu sitzen pflegen, und 
werden ohne Zweifel vom Metatarsale II 
gestützt. In Analogie hiermit sollte 
man annehmen, daß auch die innere, 
vollausgebildete Zehe an jedem Vorderfuß 
der zweiten Zehe entspricht und von 
einem kräftig entwickelten Metacar- 
pale II gestützt wird Es wäre nämlich 
höchst eigentümlich, wenn die Polydak- 
tvlie an den Hinterfüßen bei demselben 
Pferde als Atavismus und an den Vorder- 
füßen als Mißbildung zu betrachten wäre. 
Lindemann erwähnt zwar einen solchen 
Fall, man kann aber in Frage stellen, 
ob derselbe richtig aufgefaßt ist. 

Mit dem zuletzt erwähnten Falle hat 
das eingesandte polydaktyle Fohlen eine 
große Aehnlichkeit. Bei dem Fohlen 
waren indessen von den überzähligen 
Zehen die hinteren bedeutend entwickelter 
als die vorderen. Die Beweglichkeit in 
den Zehengelenken war unbedeutend. 
Alle Zehen waren nämlich in mehr oder 
weniger starker Flexion geschlossen: 
volar, medial oder dorsal (Fig. 5). 

Vorderfüße. Da sie beinahe 
gleichartig gebaut waren, beschreibe ich 
sie gleichzeitig. Die Metacarpalia waren 
in ihrem proximalen Teile normal ent- 
wickelt und ihre Gelenkflächen nach dem 
Carpus boten nichts Bemerkenswertes. 
Die Gelenkfläche auf Me. II war jedoch 
etwas größer, als sie bei neugeborenen 
Fohlen zu sein pflegt (Fig. 16). Das | 
Schienbein, Me. III, verschmälerte sich Fig. 13. 
etwas nach dem unteren Ende zu. Die 
Gelenkrolle war beinahe kugelförmig. Die Gelenkfläche nach dem Fesselbein 
zu saß am linken Vorderbein etwas medial und am rechten volar. In Ueber- 
einstimmung hiermit war das Fesselbein am linken Vorderbein medial und nach 
oben, am rechten volar und nach oben gerichtet. Das Fesselbein war 
schmaler als normal, das Kron-, Huf- und Sesambein proportioniert. Das Huf- 
bein der dritten Zehe war auf der medialen Seite schwächer entwickelt als 
auf der lateralen. Es hatte Astfortsatz und Hufbeinknorpel nur auf der late- 
ralen Seite. 

Das mediale Griffelbein, Me. II, war vollständig, aber ungefähr 5 cm kürzer 
als Mc. III. Im unteren Viertel war es frei von dem letzteren und etwas nach 
vorn gerichtet. Das distale Ende hatte eine Gelenkfläche. Zur zweiten Zehe 
gehörten weiter ein kleines, nach vorn gerichtetes, mit dem Griffelbein in ge- 
lenkiger Verbindung stehendes Fesselbein, sowie ein Paar kleine Sesambeine. 
Kron-, Huf- und Strahlbein fehlten. Das Gerüst im distalen Teile der zweiten 
Zebe bestand aus einer fibrösen Bindegewebsmasse. 

Das laterale Griffelbein, Mc. IV, hatte die beim Pferde gewöhnliche Form. 
Auf der rechten Seite war es etwas schwächer entwickelt als normal, auf der 


linken Seite dagegen kräftig und erstreckte sich bis 3 cm vom distalen Ende 
des Schienbeins. 
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Die Streck- und Beugemuskeln des Karpalgelenkes waren normal. Die 
Sehnen der Zehenstrecker am linken Fuß finden sich in Fig: 13 abgebildet. 
Der M. extensor digitalis communis gab im oberen Teile des Metacarpus 
eine schmale Sehne nach dem distalen Ende des lateralen Griffelbeines, Mc. IV, 
ab. Die Hauptsebne war ausgebreitet und vereinigte sich ungefähr mitten auf 
dem Schienbein mit der Sehne vom M. extensor digitalis lat 

— Hierauf zog sich der größere Teil, eine breite dünne 
Sehne bildend, medial nach der Spalte zwischen den 
beiden großen Metakarpalbeinen und verbreitete sich 
auf dem Fesselbein, dem Kronbein und dem Hufbein 
der dritten Zehe, während ein medialer, 3 mm breiter 
und recht dicker Zweig nach dem Fesselbein der 
„weiten Zehe ging und in der Bindegewebsmasse endete, 
die sich in ihrer erlängerung befand. Der M. exten- 


vierten Zehe ab. Der M. flexor digitalis subli- 
mis und der M. flexor digitalis profundus 


strecker zu einer das Fesselbein und das Kronbein ` 
umgebenden Sehnenmasse vereinigt. Der zweiten 
Zehe fehlten somit Beugesehnen. Der M. interos- 
seus lateralis (IV) war normal. Die M. inter o s- 
seus medius (III) und medialis (II) waren zusam- 
menga wachsen. Die Hauptsehne ging zum Sesambein 


g der dritten Zehe und eine kleinere Sehne zum Sesam- 
h 7 bein der zweiten Zehe. Am rechten Fuße verhielten 
f sich die Sehnen ungefähr ebenso, es fehlte jedoch die 
Sehne vom M. extensor digitalis communis 

zum lateralen Griffelbein. 
Der Fleischhuf der dritten Zehe (Fig. 7 u. 8) war, 
f von der lateralen Seite gesehen, normal. Auf der. 
medialen Seite erstreckten sich die Fleischblätter 
€ nicht weiter nach hinten als ungefähr bis zur Mitte 

Q > 


der. Strahlspitze. Statt dessen nahm der Kronwulst. 
hinten nach dem Eekstrebenwinkel bedeutend an Breite 


Der Eckstrebenteil der 
Fleischblättchen fehlte auf der 
medialen Seite, war aber auf der 
lateralen deutlich. An der Horn- 
kapsel der dritten Zehe (Fig. 6) 


Fig. 14 salia waren in ihrem oberen Teile 
normal entwickelt und ihre Gelenk- 
flächen nach dem T 


war schräg gestellt. Nach dieser führte eine wohlentwickelte, medial und 
aufwärts stark gebogene Zehe. Das Hufbein (Fig. 18) hatte K 
Die mediale Seite war eingebuchtet. Auf ihr fehlten Astforts 
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und Hufbeinknorpel (Cartilago ungulae). Das Zwischenfußbein der zweiten Zehe, 
Mt. II, war ebenfalls vollständig und hatte in seinem unteren Teile eine 4 em 
breite Gelenkrolle für das Fesselbein. M. II war nicht ganz so lang wie das 
Schienbein und sein unterer Teil war von dem letzteren medial gebogen. Die 
Phalangen der zweiten Zehe waren volltsändig, aber etwas kleiner als die der 
dritten Zehe. Das Hufbein hatte, wie in der dritten Zehe, Klauenbeinform und 
die der Klauenspalte zugekehrte laterale Seite war stark eingebuchtet. Das 
Metarsalbein der vierten Zehe war nicht kräftiger 
als bei Pferden im allgemeinen, hatte aber nach unten 
einen größeren, etwa 1 cm langen Knorpel. 

Die Streck- und Beugesehnen des Tarsalge- 
lenkes waren normal. Die Sehnen an beiden Zehen- 
streckern vereinigten sich an der gewöhnlichen Stelle 
im oberen 'Teile des Schienbeines miteinander, und 
der Winkel zwischen ihnen wurde durch den M. ex- 
tensor digitalis brevis ausgefüllt, der flei- 
schiger als gewöhnlich war. Vondiesem Muskel schienen 
keine besonderen Sehnen auszugehen. Eine kurze 
Strecke unter der Vereinigungsstelle trennten sich 
die beiden Strecksehnen wieder. Der M. extensor 
digitalis longus teilte sich in zwei Zweige, von denen 
der eine, nachdem er erst Zweige vom M. interos- 
seus II aufgenommen hatte, nach dem Hufbein der 
zweiten Zehe ging. Der andere Zweig führte zur 
dritten Zehe und ging dort ohne Grenze in eine die 
Phalangen der genannten Zehe umgebende Sehnen- 
haut über. In derselben Sehnenhaut endigte auch 
die Sehne vom M. extensor digitalis late 
ralis. — Die Sehnen der Zehenbeuger sind in Fig. 15 
abgebildet. Der M. flexor digitalis pedis sublimis war 
am rechten Hinterfuße nur für die rechte Zehe vor 
handen, wo er sich am Kronbein befestigte. Er 
wurde nicht von der tiefen Beugesehne durchbohrt 
Am linken Hinterfuße wieder teilte sich dieselbe 
Sehne an der Mitte des Schienbeines in zwei beinahe 
gleichstarke Zweige. Der Zweig der dritten Sehne 
befestigte sich am unteren Teile des Fesselbeines und 
am oberen Teile des Kronbeines, ohne von der tiefen 
Bengesehne durchbohrt zu werden. Dies war nämlich 
nicht nötig, da sich die Sehnen infolge Beugung der 
Zehe nicht kreuzten. An der gewöhn- 
lichen Kreuzungsstelle waren die Seh- 
nen verwachsen. Die äußere Beuge- 
sehne der zweiten Zehe wurde auf 
gewöhnliche Weise von der tiefen 
durchbohrt und ging dann in eine auf 
der Innenseite der Zehenspalte lie- 
pende, an den Fessel-, Kron- und Huf- 

inen befestigte Sehnenplatte über. 

Die tiefe Beugesehne, M. flexor 
digitalis pedis profundus, 
teilte sich im unteren Drittel des 
Schienbeines in zwei Zweige. die nach 
dem Hufbein der zweiten und dritten 
Zehe gingen. Der Zweig für die dritte 
Zehe war am stärksten. Das obere 
Gabelband, M. interosseus medius. Fig. 15 
war in seinem oberen Teile muskulös 
und verhielt sich im übrigen normal, d. h. seine Zweige führten nach dem 
Sesambein der dritten Zehe. Teile desselben gingen dann in dieselbe Sehnen- 
haut über, wie die Strecksehnen. Der M. interosseus II war kräftiger ausge- 
bildet als normal und enthielt Muskelfasern. Er teilte sich in zwei nach dem 
Sesambein und den Strecksehnen der zweiten Zehe gehende Zweige. Der 
M. interosseus IV verhielt sich der Lage und dem Aussehen nach wie normal 
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beim Pferde. Ein M. lumbricalis entsprang von dem Rande des Zweiges der 
tiefen Beugesehne der dritten Zehe und befestigte sich 6 cm distal davon an 
einer Aponeurose in der Gegend des Sesambeines derselben Zehe. 


Die Hufe der zweiten wie der dritten Zehe waren klauenartig. Der 
Fleischhuf und die Hornkapsel hatten dasselbe Aussehen wie die entsprechenden 
Teile in der dritten Zehe der Vorderfüße. Der Huf der zweiten Zehe war etwas 
kleiner als der der dritten und sah wie ein Spiegelbild des letzteren aus. 


. An der überzähligen inneren Zehe des rechten Hinterfußes fand sich eine 
eigentümliche röhrenförmige Bildung (Fig. 9—12) mit einer Länge von 9 cm 
und einem Durchschnitt von 1 cm. Sie lag unter der Haut längs des der Zehen- 
spalte zugekehrten Randes der tiefen Beugesehne und erstreckte sich mit ihrem 
proximalen Ende bis zur Mitte des Fesselbeins und mit ihrem distalen Ende in die 
Hornkapsel. Als diese abgelöst wurde, zeigte es sich, daß die Röhre von der 
Kronfurche ausging. An der äußeren Fläche des Hufes war keine Spur derselben 
vorhanden, als aber die Glasurschicht abgeschnitten wurde, konnte man sie 
in der Röhrenschicht bis 2 em von dei Spitze des Sohlenhorns verfolgen, wo 
sie sich zusammenzog und blind endete. Auch das proximale Ende der Röhre 


Fig. 18 


war geschlossen. In der proximalen Hälfte enthielt dieselbe Haare, wie auch 
aus der Fig. 9 ersichtlich ist, in der sie durch ein geschnittenes Loch hervor- 
dringen. Die Wand war weich. Histologisch war sie wie Haut im allgemeinen 
gebaut, mit Epidermis nach dem Lumen zu versehen und von Cutis umgeben. 
Haare, Talg- und vereinzelte Schweißdrüsen waren vorhanden. Etwa 3 cm 
oberhalb des Hufes begann die oberflächliche Schicht der Epidermis. das 
Stratum corneum, bedeutend an Stärke zuzunehmen, während die Haare sparsam 
wurden. 2 cm oberhalb der Hufwand zeigte ein Schnitt durch die Wand der Röhre 
das in Fig. 12 dargestellte Aussehen. Haare und Drüsen fehlten. In dem Hufe 
selbst hatte die Röhre Wände aus hartem Horn ohne Hornröhren und war von 
der Röhrenschicht des Hufes deutlich getrennt, nach hinten ging sie aber ohne 
Grenze in die an Hornröhren arme, weiche, an der Unterfläche des Hufes beim 
Neugeborenen gelegene Hornmasse über. Die Röhre war in ihrem distalen Teile 
beinahe leer, mit mehlartigem Belag von Hornschuppen an den Wänden ver- 
sehen. Obschon die fragliche Bildung, wie gesagt, keine Oeffnung in der Klauen- 
spalte hatte, dürfte man doch auf Grund ihres Baues berechtigt sein, sie als 
einen Klauensack, Sinus interdigitalis, homolog den Klauensäcken bei 
Schafen, Renntieren und anderen paarzehigen Tieren, zu betrachten. 
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Schlußsätze: Aus der Untersuchung scheint mir hervorzugehen, 
dab die Polydaktylie bei diesem Fohlen atavistischer Natur war. Das 
Vorkommen eines Klauensackes an einem Hinterfuße kann unter solchen 
Verhältnissen möglicherweise darauf hindeuten, daß es unter den Vor- 
vätern der Pferdetiere solche gab, die Klauensäcke an den Hinterfüßen 
hatten. 

Bei der atavistischen Polydaktylie ist es beinahe immer die 
mediale zweite Zehe, die vollständig auftritt; dies ist auch in dem 
oben beschriebenen Falle so. Infolgedessen hat man Anlaß zu der 
Annahme, daß, obschon die beiden Griffelbeine bei den jetzt lebenden 
Pferden ungefähr gleich entwickelt sind, sich die zweite Zehe bei den 
Pferdetieren später als die vierte zurückgebildet hat. 

In dem obenbeschriebenen Falle waren die Hufbeine nicht allein 
an den überzähligen Zehen der Hinterfüße, sondern auch an der dritten 
Zehe sowohl der Vorder- wie der Hinterfüße unsymmetrisch, klauen- 
artig; die der Zehenspalte zugekehrte Seite war bedeutend eingebuchtet. 
Astfortsatz und Hufknorpel fehlten. Zusammen bildeten die Huf- 
beine der beiden Zehen jedoch ein symmetrisches Ganzes (Fig. 18a, 
b, al, b1). Von den bei Pferden befindlichen Zehrudimenten hatte 
sich bei dem fraglichen Fohlen das mediale Griffelbein vollständig 
entwickelt und trug eine Zehe. Beim Hipparion wiederum war 
das Hufbein beinahe wie bei den jetzt lebenden Pferden ausgebildet 
und an den Seiten der kräftigen dritten Zehe saßen zwei Afterklauen. 
Die Füße des Fohlens waren somit nicht wie beim Hipparion gebaut. 
Bedenkt man, daß es sich bei atavistischer Polydaktylie beim Pferde 
beinahe stets um die Ausbildung nur einer überzähligen Zehe, der 
zweiten, an demselben Fuße handelt, sowie daß man bei polydaktylen 
Pferden schon früher Formen veränderung und Zurückbildung des Hufes 
ler dritten Zehe wahrgenommen hat, so dürfte man behaupten können, 
man habe bei Polydaktylie äußerst selten, wenn überhaupt jemals einen 
wirklichen Hipparion- Fuß angetroffen; und dieses erscheint mit Rück- 
sicht auf die übliche Auffassung der Phylogenie der Equiden recht 
bemerkenswert. 


Figurenerklärung. 
Die Figuren 1—6, 11, 12, 16 und 17 des schwedischen Originals sind hier nicht 
wiedergegeben. 

Fig. 1. Typischer Fall von Polydaktylie beim Pferd. Rechter Vorderfuß mit 
einer rudimentären zweiten Zehe auf der inneren Seite des Fesselgelenks. 

Fig. 2. Derselbe Fall wie der vorhergehende seziert. a Mediales Stilettbein 
(Griffelbein), Me. II; b dessen untere Epiphyse; e Fesselbein der zweiten 
Zehe; d Fleischhuf der zweiten Zehe, ein Kronbein und ein Hufbein, beide sehr 
rudimentär, umschließend; e Tiefe Beugesehne, M. flexor digitalis 
profundus; f Oberflächliche Beugesehne, M. flexor digitalis sub- 
limis; g Zweig von der tiefen Beugesehne nach dem Hufbein der zweiten 
Zehe: h Zweig vom Gabelband, M. interosseus medius für die 
zweite Zehe; i M. interosseus internus (II). 

hig. 3 Creeping Jenny, der siebenfüßige Wettläufer. Nach der Abbildung in 
Alexis Norings Quartalskrift för landtbruk och husdjursskötsel, Nr. 2, 1836. 

Fig. 4. Pferd mit überzähligen Zehen. Nach einer vom Verf. 1902 in der Tier- 

ärztlichen Hochschule zu Stuttgart gekauften Photographie. 

kig. 5. Neugeborenes Fohlen mit Polydaktylie an allen vier Beinen. 

Fig. 6. Links normale Hornkapsel von dem linken Vorderfuß eines Fohlens und 
rechts Hornkapsel von der dritten Zehe des linken Vorderfußes des in 
Fig. 5 abgebildeten Polydaktvliefalles. Nach einer Photographie. 
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Fig. 7. Von dem in Fig. 5 abgebildeten Polydaktyliefalle. Dritte Zehe des linken 
Vorderfußes. Fleischhuf, a von der lateralen und b von der medialen 
Seite gesehen. 

Fig. 8. Fleischhuf an der dritten Zehe des linken Vorderhufes, von schräg unten 
gesehen. Darüber die zweite Zehe. Nach einer Photographie. 

Fig. 9. Von dem in Fig. 5 abgebildeten Polydaktyliefalle. Rechter Hinterfuß. 
Klauensackähnliche Bildung (x) an dem der Zehenspalte zugekehrten Rande 

der tiefen Beugesehne der zweiten Zehe. Nach einer Photographie. 

Fig. 10. Von dem in Fig. 5 abgebildeten Polydaktyliefalle. Hornkapsel von der 
zweiten Zehe des rechten Hinterfußes gespalten und von innen gesehen. 
Die klauensackähnliche Bildung (x) geht in die Röhrenschicht der Horn- 
kapsel über. Nat. Größe. Nach einer Photographie. 

Fig. 11. Querschnitt durch die Wand der obenstehenden Hornkapsel, 2 em unter 
der Kronenfurche. a Blätterschicht; b Röhrenschicht; e Glasurschicht; 
d Weiche Hornmassen mit wenigen nicht völlig verhornten Röhrchen: 
e Klauensack mit Wand von hartem Horn ohne Röhren. öfache Vergrößrg. 

Fig. 12. Schnitt durch die Wand des Klauensackes, 2 cm oberhalb des Hufes. 
60 fache Vergrößrg. a Lederhaut mit Papillarkörper; b Tiefe Schicht der 
Oberhaut, Stratum Malpighi; e Hornschicht der Oberhaut. Stratum 
corneum, und in dem Hohlraum des Klauensackes liegende abgestoßene 
Hornschuppen. 

Fig. 13. Von dem in Fig. 5 abgebildeten Polydaktvliefalle. Linker Vorderfuß, 
von der lateralen Seite gesehen. a M. extensor carpi radialis; b M. extensor 
carpi ulnaris; e M. extensor digitalis communis; c, d und e Zweige des 
letztgenannten Muskels nach der dritten, zweiten und vierten Zehe; f M. 
extensor digitalis lateralis; f! Zweig vom letztgenannten Muskel nach Me. IV. 

Fig. 14. Von dem in Fig. 5 abgebildeten Polydaktvliefalle. Rechter Hinterfuß. 
von vorn gesehen. aM. extensor digitalis communis; b M. extensor digi- 
talis lateralis; c M. flexor digitalis profundus; d M. interosseus Il; e Zweig 
vom letztgenannten Muskel nach der Strecksehne der zweiten Zehe: f Os 
metatarsale II; g Os metatarsale III; h Os metatarsale IV. 

Fig. 15. Von dem in Fig. 5 abgebildeten Polydaktyliefalle. Rechter Hinterfuß, 
von hinten gesehen. a M. interosseus IV; b M. interosseus medius; e M. 
interosseus II: dM 1 digitalis sublimis: e M. flexor digitalis profundus; 
f M. lumbricalis; g Os metatarsale II; h Os metatarsale IV. 

Fig. 16. Vom linken Vorderbein. Dem Carpus zugekehrte Gelenkflächen der 
Metacarpalia. a Beim normalen Fohlen; b bei dem in Fig. 5 abgebildeten 
Polvdaktyliefalle. (Das letztere Fohlen war größer.) s der nat. Größe. 

Fig. 17. Vom rechten Hinterbein. Dem Tarsus zugekehrte Gelenkflächen der 
Metacarpalia. a Beim normalen Fohlen; b bei dem in Fig. 5 abgebildeten 
Polydaktvliefalle (Das letztere Fohlen größer ) *s der nat. Größe. 

Fig. 18 Huf- bzw. Klauenbein vom linken Hinterfuß des in Fig. 5 abgebildeten 
Polydaktyliefalles (a, b, at, bi), sowie eines neugeborenen Fohlens (e, ci) 
und eines neugeborenen Kalbes (d, di), in der oberen Reihe von vorn 
und in der unteren Reihe von der unteren Seite gesehen. a und a! Huf- 
bein von der zweiten, b und b! von der dritten Zehe des Fußes. d und d’ 
Klauenbein von der zweiten Zehe. 


Referate. 


Frank, M., Ein Beitrag zu den Mischtumoren der Zirbel- 
drüse. (Zeitschr. f. d. ges. An., II. Abt., Zeitschr. f. Konstitutionsl., 
8, 1921, H. 1.) 


20 jähr. männliches Individuum mit kleinpflaumengroßem teilweise 
zystischem Tumor der Zirbeldrüse, enthaltend Derivate aller drei 
Keimblätter. Man kann gewisse Schädelteratome als infolge Ver- 
sprengung eines kombinierten, ekto- und entodermalen Keimes aus 
dem Gebiet des Rachendaches entstanden denken; die mesodermalen 
Anteile dürfen auf Differenzierung autochthonen Mesodermgewebes 
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zurückgeführt werden. Als Zeitpunkt dieser Versprengung ist ungefähr. 
die vierte Fötalwoche anzunehmen, wann auch normalerweise das Keim- 
gewebe des Hypophysenvorderlappens den Canalis craniopharyngeus 
passiert. Helly (St. Gallen). 


Bierich, R., Die Resultate der intraabdominalen Implan- 
tation von Kaltblüterembryonen in den erwachsenen 


artgleichen Organismus. (Arch. f. Entwicklungsmechanik, 
Bd. 50, 1922, H. 3/4.) 


B. prüfte in zahlreichen Versuchen unter genauer Befolgung der von 
Belogolowy gegebenen technischen Vorschriften die Ergebnisse der intra- 
abdominalen Implantation von Kaltblüterembryonen in den erwachsenen art- 
gleichen Organismus und kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu einer 
Ablehnung der von Belogolowy gezogenen Schlußfolgerungen. Während er 
über die Ergebnisse, die für die Geschwulstpathogenese prinzipiell wichtig sind, 
a. a. O. (Ztschr. f. Krebsf., Bd. 18, H. 3) berichtet hat, beschäftigt sich die vor- 
liegende Arbeit mit den entwicklungsmechanischen Bildungs möglichkeiten der 
implantierten „parasitierenden“ Embryonen. Obgleich es nicht gelingt, die Eier 
auch nach Entfernung der Gallerthüllen bakteriologisch steril zu machen, fehlten 
doch makroskopisch Entzündungs- oder Eiterungsprozesse. Die implantierten 
Eier, die zu 60% an Wirtsorgane entweder breitbasig oder gestielt, locker oder 
bindegewebig anheilten, wurden einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen. Bei den implantierten Eiern kommt es entweder. trotz erfolgter 
Anheilung zum baldigen Absterben oder — beim Lebenbleiben — zu gar keiner 
oder nur geringer Weiterentwicklung. Die Weiterentwicklung war nicht nur 
generell gehemmt, sondern auch ungleichmäßig. Waren die Gallerthüllen der 
Eier entfernt worden, so wurden sie unter Umständen im Uebermaß neu gebildet. 
Entscheidend für das Schicksal des Implantats scheint die Zeit nach der Ein- 
bringung zu sein. Ist es angewachsen, so reagiert der Wirtskörper in genau 
gleicher Weise wie auf das Eindringen irgendeines anderen Fremdkörpers. Im 
Gegensatz zu Belogolowy handelt es sich also nicht um eine „Rückbildung“ 
der artgemäßen Organe des Embryo, sondern um die Drosselung seiner Weiter- 
entwicklung. Alle die Zelltypen, die Belogolowy als „sarkomähnliche Zellen, 
Conadenzellen,“ bezeichnet, sind weiter nichts als Zellen eines Granulations- 
zewebes. Ganz sicher handelt es sich nicht um eine aktive Bildung des Embryo, 
sondern des Wirtskörpers. Die Anschauung Belogolowys, daß bei Abände- 
rung der Außeren Lebensbedingung eines Organismus sich dessen für das neue 
Milieu „überflüssig“ gewordene Artcharaktere zurückbilden, lehnt B. ab. Es 
müßte dabei die Formenergie in die ganz andere des pathologischen malignen 
Wachstums übergehen. Zur Erklärung dieser neuen Funktion des Zellproto- 
plasmas müßte aber in dem neuen Nährboden eine „Qualitätssteigerung“ des 
Energieangebots vorhanden sein, im Gegensatz dazu liegt aber offenbar eine 
„Yualitätsherabsetzung“ vor. Werner Gerlach (Jena). 


Anders, H. E., Zur Frage der Entstehung maligner Blastome 
beim Kaltblüter durch Implantation embryonalen 
Materials nach Belogolowy. [Vorläufige Mitteilung.] (Sitzungs- 
bericht u. Abhdl. der Naturforsch.-Ges. zu Rostock, August 1922.) 


Verf. berichtet über die Ergebnisse experimenteller Unter- 
suchungen, die im Laufe von 3 Jahren unter verschiedenen Versuchs- 
bedingungen unternommen wurden, und die die Frage der Genese 
maligner Blastome bei Amphibien zum Gegenstand haben. Veranlassung 
für diese Untersuchungen gab eine Arbeit eines russischen Zoologen 
Belogolowy (Die Einwirkung parasitären Lebens auf das sich ent- 
wickelnde Amphibienei („den Laichball“), Arch. f. Entw. Mech., Bd. 43, 
H. 4), der die von ihren Gallerthüllen befreiten Morulae, Blastulae, 
Gastrulae und Neurulae von Rana, Pelobates und Bufo in die 
Bauchhöhle erwachsener Individuen gekreuzt und ungekreuzt implan- 


u. A, wa 


tierte, um den Einfluß der neuen Umgebung auf das sich entwickelnde 
Anurenei und das Wirtstier zu untersuchen. Kurz zusammengefaßt 
stellen sich die Ergebnisse B. folgendermaßen dar: Je niedriger die 
Entwicklungsstufe des Implantats ist, in um so stärkerem Maße weicht 
seine Entwicklung vom normalen Entwicklungstypus ab, um schließlich 
fast ganz gehemmt zu werden. Hieran schließt sich eine Dissociation 
der das Implantat zusammensetzenden Zellkomplexe, die noch zu 
größeren und kleineren Gruppen zusammengeschlossen bleiben 
können, aber auch die Fähigkeit erlangen, als selbständige Indi- 
viduen im Sinne einer neuen biologischen Einheit weiter zu leben, 
nachdem sie eine gewisse Rückdifferenzierung durchgemacht und jeg- 
lichen Gewebszusammenhang aufgegeben haben: diese Zellen bezeichnet 
B. als „sarkomartig“ und charakterisiert sie als frei in den Maschen 
des Mesenchyms liegende Zellen mit relativ großem Protoplasmaleib 
und kleinen Kernen. Diese Zellen besitzen nach B. die Fähigkeit 
des infiltrierend-destruierenden Wachstums gegenüber 
den Geweben des Wirttieres, so daß dieses regelmäßig nach 
4—6 Monaten unter den Zeichen der Geschwulstkachexie zugrunde geht. 

Im Gegensatz zu B. konnte Verf. unter strengster Innehaltung 
der von dem russischen Autor benutzten Versuchsanordnung an einem 
‚sehr umfangreichen Material keins der mitgeteilten Untersuchungs- 
ergebnisse erzielen: die Versuchstiere überlebten die Implantation viele 
Monate, keins der in bestimmten Abständen getöteten Tiere zeigte 
makroskopisch Anzeichen für das Bestehen einer bösartigen Geschwulst, 
in allen Fällen war die Entwicklung des Implantats auf dem Stadium 
stehen geblieben, in dem die Implantation vorgenommen wurde. Die 
implantierten Eier waren als Fremdkörper durch Hüllen fibrillären 
Bindegewebes abgekapselt. In jüngeren Stadien ließ sich zwischen 
den Organen des Wirtstiers und dem Implantat ein sehr zellreiches 
junges Granulationsgewebe nachweisen, aus dem sich schrittweise das 
faserige Bindegewebe ausdifferenzierte. Niemals zeigte dies Gewebe 
die morphologischen Kriterien eines echten mesenchymalen Blastoms, 
niemals fanden sich in den Präparaten Zellkomplexe, die als „selbst- 
ständig gewordene“ embryonale Zellen im Sinne B.s zu deuten wären, 
und für die der Nachweis der Abkunft von dem implantierten 
embryonalen Material möglich gewesen wäre. — Die auf Grund umfang- 
reicher Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse des Verf.s dürften 
beweisen, daß die Versuchsanordnung Belogolowys für die experi- 
mentelle Geschwulstlehre keine Bedeutung hat, und daß dem Autor 
bei der hist. Deutung seiner Befunde diagnostische Irrtümer unter- 


laufen sind. © (Selbatbericht.) 

Fibiger, Johannes, Recherches sur la production expéri- 
mentale du cancer chez le rat et la souris. [Ueber die 
experimentelle Erzeugung des Karzinoms bei der Ratte 
und bei der Maus.] (Bulletin de l’ Assoc. française pour l’et. du 
Cancer.) Tome X, 1921, N. 5, p. 233. 

Verfasser hat mit „Spiroptera Neoplastica* infizierte Blatten an 
Ratten verfüttert und hierdurch hyperplastische Wucherungen und in 
ca. 100 Fällen Karzinom erzeugt. Der Parasit siedelt sich im Pflaster- 
epithel der Mundhöhle, der Zunge, des Oesophagus und der cardialen 
Magengegend an. 
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Auf der Zunge entstand in 5 Fällen ein dem menschlichen Zungen- 
krebs histologisch identisches Epithelioma. Im Oesophagus wurde 
Karzinom nie beobachtet. Am häufigsten befallen war die Cardia- 
gegend des Magens. 

Metastasen von gleicher Struktur wie der Primitiv-Tumor erfolgen 
mit Vorliebe in die Lungen — sie enthalten niemals den Parasiten. 

Transplantation gelang durch 4 Generationen. 

Das Karzinom entsteht oft an makroskopisch kaum veränderten 
Stellen, während hochgradig papillomatös veränderte Magenschleimhaut. 
oft krebsfrei sein kann. 

Der maligne Tumor scheint also seine Entstehung einem besonderen 
Prozeß zu verdanken, der sich nur unter bestimmten Umständen ab- 
spielt und als wesentlich verschiedene und unabhängige Komplikation 
zur hyperplastischen epithelialen Proliferation hinzukommt. 

Die spezifische Rolle von Spiropt. Neopl. geht daraus hervor, 
daB eine andere inzwischen beschriebene Nematode, die ebenfalls im 
Rattenmagen parasitisch vorkommt, nie Karzinom erzeugt. Anderer- 
seits gaben verschiedene im Experiment verwendete Rattenarten 
wechselnde Resultate. Es scheint also eine durch diese Umstände be- 
dingte Prädisposition zum Karzinom zu bestehen. 

Junge Tiere werden ebenso oft befallen wie ältere. Extirpation 
der Milz bei den infizierten Tieren erhöht die Zahl der Karzinom- 
fälle nicht. 

Endlich ist zu bemerken, „daß die Tumoren selbständig weiter 
wachsen, wenn die Parasiten ihren Wirt schon längst verlassen haben. 
Es muß also an die Möglichkeit gedacht werden, daß manche Tumoren, 
in denen man keine Parasiten findet, dennoch parasitären Ursprungs 
sein können. | 

Bei der weißen Maus gelingt die Erzeugung von Hautkarzinom . 
durch regelmäßiges Bepinseln der gleichen Hautstelle mit Teer. Diese 
Tumoren metastasieren rasch in die Lymphdrüsen. 

Man kaun also auf grundverschiedene Arten Karzinom erzeugen, 
und man muß für maligne Geschwülste vielfache und verschiedenartige 
Ursachen annehmen. G. Levy (Strassburg). 


Lukowsky, A., Ueber die diffuse Fibromatose der Mamma 
und ihren Uebergangin Karzinom. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 167, 1921, S. 81—115.) 


In der vorliegenden Arbeit hat sich Verf. die Aufgabe gestellt, 
die Beziehungen zwischen der sog. „Mastitis chronica cystica“ und 
dem Karzinom der Brustdrüse klar zu stellen. Hierzu stehen ihm 
4 Fälle von reiner diffuser Fibromatose der Mamma zur Verfügung, 
durch deren eingehende hist. Untersuchung Verf. zu dem Resultat kommt, 
dab die diffuse Fibromatose weder eine echte Geschwulst noch eine 
eigentliche Entzündung darstellt, sie ist vielmehr als ein chronischer 
Reizzustand aufzufassen, der mit lebhafter Bindegewebswucherung, 
Rückbildungsprozessen und Epithelproliferation einhergeht. Die häufig 
zu beobachtende Zystenbildung, nach der frühere Untersucher den 
Prozeß benannt haben, ist sekundär durch Drosselung der Acini infolge 
der Proliferation des Mesenchyms entstanden, die meist zu beobaclıtende 
Epithelproliferation tritt verhältnismäßig spät auf, sie ist demnach 
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ebenfalls sekundärer Natur und vielleicht durch den Reiz des gestauten 
Sekrets zu erklären. „Auf dem Boden der diffusen Fibromatose kann 
leicht Krebs entstehen“; an Hand von 8 einschlägigen Fällen, von 
denen einige das eben beginnende blastomatöse Wachstum des Epithels 
zeigen, weist Verf. darauf hin, daß das Karzinom unizentrisch und. 
multizentrisch sowohl von den Epithelien der Ausführungsgänge als 
auch von denen der Acini ausgehen kann. H. E. Anders (Rostock). 


Consten, A., Ueber diffuse Fibromatose der Brustdrüse 
beim Mann. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 167, 1921, S. 264—281.) 
Verf. untersucht 5 Fälle von diffuser Fibromatose der männlichen 
Brustdrüse und vergleicht seine Untersuchungsergebnisse mit den in der 
Literatur festgelegten Befunden: Wie bei der Mastitis chronica cystica 
der weiblichen Mamma handelt es sich auch bei dem entsprechenden, 
in der männlichen Brustdrüse bei jugendlichen Individuen zu 
beobachtenden Prozeß weder um eine Geschwulst noch um eine Ent- 
zündung, sondern um einen Reizzustand, der die Folge der physio- 
logischen Involution der männlichen Mamma darstellt. Histogenetisch 
nimmt der Proze vom Mesenchym seinen Ausgangspunkt, Reten- 
tionszysten und proliferative Vorgänge des Epithels innerhalb der 
Zysten sind sekundärer Natur. Rundzelleninfiltrate in der Umgebung der 
Zysten sind sekundärer Natur und stellen die Reaktion auf Resorption ihres 
Inhalts dar, echte entzündliche Veränderungen gehören keineswegs 
zum Wesen des Prozesses; finden sie sich, so sind sie sekundär entstanden. 
Nach den Untersuchungen des Verfassers dürfte die diffuse Fibromatose 
der männlichen Mamma weit häufiger sein, als man auf Grund der 
spärlichen diesbezüglichen Darstellungen in der Literatur vermuten 
könnte. Im Gegensatz zu der diffusen Fibromatose der weiblichen 
Brustdrüse, bei der sich häufig sekundär ein Karzinom entwickelt, 
konnte Verf. in seinen Fällen keinen Anhaltspunkt für das Bestehen 
eines Karzinoms nachweisen. H.E. Anders (Rostock). 


Niemeyer, R., Ueber die Hypertrophie der Vorsteherdrüse. 
(Dtsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 167, 1921, S. 65—80.) 

Verf. hat an Hand von 35 Fällen die Histo- und Pathogenese 
der Prostatahypertrophie untersucht. Nach eingehender Berücksichtigung 
der in der Literatur vertretenen diesbezüglichen Ansichten lehnt Verf. 
atherosklerotische Veränderungen der (sefäße der Drüse als Ursache 
ihrer Hypertrophie ab, da sich Getäßveränderungen in °/s seiner Fälle 
völlig vermissen ließen. Ebensowenig kann es sich nach seinen Unter- 
suchungsergebnissen bei der Prostatahypertrophie um die Folgezustände 
entzündlicher Vorgänge handeln; letztere fehlen oft, sind sie nach- 
weisbar, so stellen sie nur eine gleichzeitige Komplikation des Leidens 
dar. Die häufig in hypertrophischen Vorsteherdrüsen nachweisbaren 
Rundzelleninfiltrate fand Verf. ebenfalls in fast allen normalen Drüsen, 
so dal er ihnen keine pathologische Bedeutung beimessen kann, sondern 
in ihnen mit Ribbert lymphatische Apparate sieht, die auf irgend- 
welche Reize (Cystitis, Katheterismus) mit einer reaktiven Hyperplasie 
antworten. Die auf dem Querschnitt der Drüse aus dem Niveau her- 
vorquellenden tumorartigen Knoten sind meist Fibromyoadenome, 
seltener Fibromyome, die aus dem Bereich der Innendrüsen hervor- 
gehen: mit dieser Auffassung der Prostatahypertrophie als einer echten 
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Geschwulstbildung nähert sich Verf. wieder der alten Virchow- 
schen Ansicht, die er jedoch insofern erweitert, als er in der geschwulst- 
mäßigen Neubildung die Spätfolge der senilen Involutionserscheinungen 
der Drüse sieht, die die einsetzende Rückbildung zunächst mit einer 
kompensatorischen Hypertrophie beantwortet, an die sich sodann das 
geschwulstmäßige Wachstum der verschiedenen Gewebsbestandteile 
der Drüse anschließt. H. E. Anders (Rostock). 


Neumann, H. 0., Experimentelle Untersuchungen über 
Zelleinwanderungen in tote Hornhäute. (Virch. Arch., 
Bd. 236, 1922.) | 

Die Untersuchungen richten sich lediglich auf die Frage, ob 
überhaupt Einwanderung in tote Hornhäute möglich ist, und lassen 
dabei ganz außer acht, ob es sich bei den eingewanderten um Blut- 
oder histogene Zellen handelt. In 7 Versuchsreihen, die zum Teil 

Wiederholungen der von Grawitz und seinen Schülern, Senftleben, 

Fuchs, Lange, sind, kommt der Verf. im Gegensatz zu der 

Grawitzschen Schule zu dem unzweideutigen Ergebnis, daß in sicher 

abgetötete Hornhäute, wenn sie nicht durch das Tötungsverfahren so 

geschrumpft sind, daß alle Spaltöffnungen verschlossen sind, Zell- 
einwanderungen stattfinden. W. Gerlach (Jena). 


Aschoff, L., Ueber Entzündungsbegriffe und Entzündungs- 
theorien. (Münch. med. Wochenschr., 1222, 18, S. 655.) 

Das Entzündungsproblem kann vom ätiologischen, finalen, klini- 
schen, morphologischen oder pathologischen, vom medizinischen oder 
rein naturwisseuschaftlichen Standpunkt aus betrachtet werden. Dies 
muß bei der Aufstellung von Definitionen berücksichtigt werden. 
Unter entzündlichen Reaktionen verstehen wir alle durch materielle 
Störungen gesetzmäßig ausgelöste, entweder nur dem Ausgleich der 
(rewebsschädigungen dienenden (restituierenden) oder in den gegebenen 
Fällen auch auf die Beseitigung der gewebsschädigenden Ursachen 
hinzielenden (defensiven) Regulationsvorgänge des Organismus. Von 
der nominalen Definition der Entzündung, sei sie nach Merkmalen, 
nach Ursachen oder nach Funktionen gewählt, sind die verschiedenen 
Entzündungstheorien als pathogenetische Definitionen oder als Vorstufen 
einer kausalen Erklärung scharf zu trennen. S. Gräff (Heidelberg). 


Lubarsch, O., Ueber Entzündungsbegriffe und Entzündungs- 
theorien. (Münch. med. Wochenschr., 1922, 24, S. 893.) 
Kurze Bemerkungen zu L. Aschoff, Nr. 18 d. Wochenschr. 
S. Gräff (Heidelberg). 


Aschoff, L., Ueber Entzündungsbegriffe und Entzündungs- 
theorien. (Münch. med. Wochenschr., 1922, 25, S. 935.) 
Schlußwort. S. Gräff (Heidelberg). 


Bauer, K. H., Ueber den Konstitutionsbegriff. (Zeitschr. f. 
d. ges. An., II. Abt., Zeitschr. f. Konstitutionsl., 8, 1921, H. 2.) 
Nach historischer und kritischer Sichtung der verschiedenen 
Literaturfassungen des Konstitutionsbegriffes ergibt sich: das All- 
gemeine, Uebergeordnete und Zusammenfassende beim Konstitutions- 
begriff ist der Begriff der Persönlichkeit. Die Konstitution ist die 
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Erscheinungsform der gesamten psycho-physischen Persönlichkeit, wie sie 
bedingt ist durch die genotypische Art der Reaktion auf die Umwelts- 
einflüsse und durch die von diesen hervorgebrachten Modifikationen 
jener Reaktionsnorm. Alle unsere jetzigen Begriffsbestimmungen über 
den Konstitutionsbegriff sind aber noch unzulänglich. 

Helly (St. Gallen). 


Hering, H. E., Ueber den funktionellen Begriff der Dis- 
position und den morphologischen Begriff Konstitution 
vom medizinischen Standpunkt aus. (Münch. med. Wochenschr., 
1922, 19, S. 691.) 

Disposition ist die jeweilige Stärke des vitalen Koeffizienten, der 
die Stärke der in Betracht kommenden Wirkung, i. e. der Funktion 
immer mitbestimmt. Konstitution ist die Struktur des jeweils gegebenen 
ererbten oder erworbenen Substrats. S. Gräff (Heidelberg). 


Scheidt, W., Untersuchungen über die Massenproportionen 
-des menschlichen Körpers. [Ein Beitrag zur somato- 
metrischen Charakterisierung des Individuums.] (Zeitschr. 
f. d. ges. An., II. Abt., Zeitschr. f. Konstitutionsl., 8, 1921, H. 3.) 

Zur Vornahme der Untersuchungen liegt der menschliche Körper 
auf einem mit Anstoßbrettchen für die Fußsohlen versehenen Brett, 
welches seinerseits wagrecht auf der Schneide zweier Keile ruht, deren 
einer auf der Platte einer Personenwage oder Dezimalwage, der andere 
auf dem Boden steht. Der relativ zur horizontalen Länge des Indivi— 
duums berechnete Abstand des Schwerpunkts von der Sohlenfläche 

(annähernd gleich der relativen Höhe des Schwerpunkts über dem 

Boden), z-Koordinate des Schwerpunkts, ist als zahlenmäßiger Aus- 

druck für die Massen proportion des Körpers hinsichtlich seiner Längs- 

achse zu betrachten; sein Durchschnittswert für erwachsene Männer 
ist 59,1, daher bis 57,9 als chamaeisorrhoph, von 58,0 — 60,9 orthoisorrhoph, 
von 61,0 an hypisorroph zu bezeichnen. Die dynamischen Leistungen 
stehen möglicherweise in Beziehung zur Massen proportion, auf welche 

Ernährung und Körperbau von Einfluß zu sein scheinen. Beim Er— 

wachsenen liegt der größere Teil der Körpermasse mehr kranial als 

beim Kind. Die linearen Körperproportionen variieren unabhängig 
von den Massenproportionen. Helly (St. Gallen). 


Krieser, Rechnerische Untersuchung des Körperfüllen- 
index Rohrers. (Zeitschr. f. d. ges. An., II. Abt., Zeitschr. f. 
Konstitutionsl., 8, 1921, H. 3.) | 

Ausgangspunkt ist der sog. n Rohrers (unter 

„ x örpergewich 

Weglaesung: les ee en Produkt dreier linearer Maße. 

Helly (St. Gallen). 

Lebzelter, V., Konstitution und Kondition in der allge- 
meinen Biologie. (Zeitschr. f. d. ges. An., II. Abt., Zeitschr. f. 
Konstitutionsl., 8, 1921, H. 2.) 

Enter Zugrundelegung der Begriffe Konstitution und Kondition 
in dem von Tandler gebrauchten Sinne wird unter Korrelation schlecht- 
weg das Abhängigkeitsverhältnis verstanden, in welchem sich die 
vitalen Einheiten höherer und niederer Kategorie zueinander befinden. 
Aus der korrelativen Abhängigkeit der einzelnen vitalen Einheiten 
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voneinander folgt ihre gegenseitige konditionelle Beeinflußbarkeit und 
Beeinflussung. Für den Gesamtorganismus sind die durch die Milieu- 
faktoren, d. i. die äußeren Lebensbedingungen gesetzten Eigenschaften 
und Veränderungen konditionell. Das Charakteristikum des konstitu- 
tionellen Merkmals ist seine Vererbbarkeit. Helly (St. Gallen). 


Strauß, A., Anatomische Untersuchung eines noch im 
Wachstum begriffenen übergroßen Skelettes eines 
27 jährigen. (Zeitschr. f. d. ges. An., II. Abt., Zeitsch. f. Konsti- 
tutionsl., 8, 1921, H. 3.) 

Ein Skelett des anatomischen Institutes in Würzburg mit folgenden 
Abweichungen von der Norm: Gesamtlänge 186 cm, relative Ver- 
kürzung des Oberarmes und noch mehr der Oberschenkel, unsym- 
metrischer Atlasbau, 6 Lendenwirbel und eine 13. Rippe, zwei freie 
Korpussegmente des Sternums, stark vertiefte und verbreiterte Sella 
turcica, höherer Wert des Lumbalindex des 2. Lendenwirbels gegen- 
über dem des ersten, für den Europäer ungewöhnliche Abnahme der 
drei Breitenindices des Kreuzbeines, infantiler Thorakalindex, Längs- 
stand der Spina scapulae im Verhältnis zur Scapulabreite im obern 
Drittel, sehr massiger Humerus mit breiten Epikondylen, starke Ent- 
wicklung der distalen Epiphysenbreite im Verhältnis zur proximalen. 
beim Humerus, starke Massigkeit des Radius, geringe Krümmung des 
Femur, unverknöcherte Epiphysenlinien am Kreuzbein, Schulterblatt 
und an den Extremitätenknochen. Die Knorpelknochengrenzen an 
Sternum, Scapula, Kreuzbein und den Extremitäten sind unverknöchert. 
Es ergibt sich also ein phylo- und ontogenetisches Zurückbleiben der 
Entwicklung. Helly (St. Gallen). 


Damiantopoulos, St., Ueber die Hypoplasie der Hoden in 
der Entwicklungsperiode. (Zeitschr. f. d. ges. An., II. Abt., 
Zeitschr. f. Konstitutionsl , 8, 1921, H. 2.) | 

Auf Grund der Untersuchung von 99 Paaren von Testikeln Neu- 
geborener und Kinder bis zum 18. Lebensjahr, sowie unter eingehender 

Literaturberücksichtigung ergab sich: zur Zeit der Geburt (bei früh- 

und rechtzeitig geborenen Kindern) und im Kindesalter liegen bei der 

normalen Entwicklung der Keimdrüsen breite Kanälchen unmittelbar 
nebeneinander. Keimdrüsen, die enge Kanälchen und ein Interstitium 
zwischen den Kanälchen erkennen lassen, sind als unterentwickelt zu 
betrachten Die meisten Kanälchen sind in den normal entwickelten 

Hoden in der Regel lumenhaltig. Solche sind in verschieden großer 

Anzahl regelmäßig auch in den unterentwickelten Hoden vorhanden. 

Eine Lichtung im Rete testis ist oft schon im frühesten Kindesalter 

zu finden. Eine Unterentwicklung des Rete testis kommt oft vor. 

Es besteht zwischen Rete- und Parenchymunterentwicklung kein Zu- 

sammenhang. Spermatogonien sind in den Hoden frühgeborener und 

rechtzeitig geborener Kinder nur wenige vorhanden, in einer etwas 
größeren Anzahl schon in den Hoden junger Knaben. Intensive 

Blutungen, welche auf Stauung oder Quetschung während der Geburt 

zurückzuführen sind, sind sehr oft in den Hoden Neugeborener zu 

finden. Kleine Blutungen kommen bei gewissen Erkrankungen auch 

im Kindesalter vor. Die Erkrankungen der Mutter üben auf die Keim- 

drüsen des Fötus keinen schädigenden Einfluß aus. Der Hoden ist 
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zu ödematöser Durchtränkung leicht geneigt; das Bild der Unterent- 
wicklung der Keimdrüsen kann dadurch bedeutend verstärkt werden. 
Die Unterentwicklung der männlichen Keimdrüsen im Kindesalter ist 
häufig; sie bedingt eine Entwicklungshemmung der Prostata und 
Samenblasen. Der Status thymolymphaticus kombiniert sich häufig 
mit Hypoplasie der Keimdrüsen. Helly (St. Gallen). 


Haas, A., Ueber die Hyperorchidie. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 168, 1922, S. 1—5.) 
Kurze kasuistische Beschreibung eines Falles dieser sehr seltenen 
Mißbildung bei einem 9jährigen Knaben mit beiderseitigem Leisten- 
bruch und Kryptorchismus: im linken Leistenkanal fanden sich 2 stark 


hypoplastische Hoden mit dazugehörigem Nebenhoden und Samenleiter. 
H. E. Anders (Rostock). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Peterfi, Tiberius, Eine beschleunigte Celloidin-Paraffin- 
einbettung mit Nelkenöl- oder Methylbenzoatcelloidin. 
(Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie u. mikr. Technik, Bd. 38, 1922, 
H. 4 [152].) 

Die Objekte kommen aus 95% od. abs. Alkohol in eine 1% Nelkenöl- 
oder Methylbenzoatcelloidinlösung (letztere vorzuziehen) — 1 g getrocknetes 
Celloidin in 100 cem Nelkenöl oder Methylbenzoat aufgelöst, oder 2% äther- 
alkoholisches Celloidin mit einem der beiden genannten Oele zu gleichen Teilen 
vermengt — für 24 Std, oder mehrere Tage bis zur Aufhellung, dann einzeln in 
Xylol (Chloroform, Benzol), darauf werden sie in der üblichen Art in Paraffin 
eingebettet. Vorteile geringere Zerreißlichkeit der Schnitte, vollkommener 
Wegfall der Schrumpfungen, kürzere Dauer dieses Doppelteinbettungsverfahrens. 

Rösch (Hulle a. S.). 


Berg, W., Uebereine Modifikation der Silberimprägnation 
nach Bielschowsky-Maresch. (Zeitschr. f. wissenschaftl. 
Mikroskopie u. mikr. Technik, Bd. 38, 1922, H. 4 [152].) 

Ueberfärbte Schnitte können durch Behandeln mit 0,5 bis 1"/oo Cyankali- 
lösung (einige bis 10 Sekunden) oder durch Behandeln mit 1 bis 2,5% 0 frischer 
Kaliumpermanganatlösung (einige Sekunden) differenziert werden. Sie können 
durch Einlegen in 1% Cyankalilösung (1 bis 12 Stunden lang) völlig entsilbert _ 
und für eine neue Silberimprägnation oder auch für andere Färbungen wieder 
zugänglich gemacht werden. Rösch (Halle a. S.). 


Bücheranzeigen. 


Ricker, G., Methode der direkten Beobachtung der lokalen Kreis- 
laufsstörungen und die Verwertung pathologisch- anatomischer 
Befunde in den Kreislaufsorganen für die Pathologie der- 
selben. Abderhaldens Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Urban 
und Schwarzenberg. 

Zu einem Referat eignet sich der Inhalt dieses wertvollen Artikels nicht, 
da er sich teilweise mit der Methodik befaßt, die im Orginal eingesehen werden 
muß. Da aber die Methode der direkten Beobachtung lokaler Kreislaufs- 
störungen für manche heute umstrittenen Fragen die einzig mögliche Ent— 
scheidung gewährt und aus dem weiteren Ausbau der Methodik, um die sich 
Rieker besondere Verdienste erworben hat, viel zu erhoffen ist, sei an dieser 
Stelle besonders auf diesen Abschnitt des Handbuches verwiesen. 

Berblinger (Kiel z. Zt. Marburg). 
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Dissertationen. 


Ergebnisse der von der Medizinischen Fakultät zu Frank- 
furt a. M. in der Zeit vom 1. Oktober 1914 bis 31. Dezember 
1920 angenommenen Dissertationen. 


Unter obigem Titel sind im Selbstverlag der Medizinischen Fakultät zu 
Frankfurt a. M. die Ergebnisse der in der genannten Zeit angenommenen Disser- 
tationen zusammengefaßt und herausgegeben worden. Ein in Maschinenschrift 
geschriebenes Originalexemplar dieser Dissertationen kaun bei der Stadtbiblio— 
thek zu Frankfurt a. M. entliehen werden. Von diesen Ergebnissen haben 
folgende für die Leser des Centralblattes größeres Interesse: 


Brun, August, Das Carcino-Sarkom des Uterus. (August 1917.) 

Bei einer 42 jühr. Frau war ein großes papilläres Zystadenom des Ovariums 
exstirpiert worden. Nach 3 Monaten wurde ein Fibromyom und nach abermals 
4 Monaten ein Polyp spontan geboren. In dem bald darauf extirpierten Uterus 
fand sich ein Plattenepithelcareinom mit athypischer Verhornung innig durch- 
wachsen von einem polymorphzelligen Spindel- und Rundzellensarkoin, das 
stellenweise in myxosarkomatöses Gewebe überging. 


Rothschild, Friedrich, Ein großes zystisches Lymphangiom der 
Bauchhöhle. (Januar 1918.) 

Vielkammeriger zystischer Tumor, die ganze Bauchhöhle eines 29 jährigen 
Mannes ausfüllend, Als Grundgewebe fibrilläres Bindegewebe, die Hohlräume 
mit einschichtigem platten Endothel ausgekleidet. Zwei verschiedene Formen von 
Riesenzellen, teils im Lumen der Zysten, teils in der Wand, hier Kristalle ent- 
haltend. Der Zysteninhalt enthielt einen mueinartigen Eiweißkörper. 


Schweiokhart, Herm., Ein Ringsarkom des Ciliarkörpers. (Nov. 1918.) 
Unpigmentiertes Chromatophorom, das bei einem 17jährigen Patienten die 
Iriswurzel durchsetzte und auf den Ciliarkörper überging. 


Posen, Henny, \erknöcherungen in der Aderhaut. (Juli 1919.) 
Bei allen 9 Präparaten handelte es sich um phthisische Bulbi, in denen 
sich die Verknöcherung auf dem Boden von derbem Bindegewebe ausbildete, 


das als das Ergebnis einer aus der Chorioidea stammenden Exsudation ange- 
sehen wird. 


Puth, Karl, leber Schilddrüsenimplantation bei Hypothyreosen 
usw. (Oktober 1919.) 

Der gut vaskularisierte Douglas'sche Raum, der günstige Resorptions— 
verhältnisse bietet, scheint sich gut für die Implantation von Schilddrüsen- 
gewebe zu eignen. Doch können "schöne Erfolge nach Jahren wieder verloren 
gehen, wahrscheinlich, wenn das Transplantat resorbiert oder durch Ueberan- 
strengung erschöpft wird. 


Cloes, Rudolf, Ueber schwerste chronische Myocarditis bei In- 
fluenza. (Oktober 1919.) i 

Bei den Herzstörungen im klinischen Bilde der Influenza muß man unter- 
scheiden zwischen den im akuten Stadium auftretenden und denen wiihrend der 
Rekonvaleszenz. Statistik über die Herzveränderungen bei Influenza im Frank- 
furter Path. Institut. Beschreibung eines Falles im "späteren Stadium unkompli- 
zierter Influenza bei einem 18 jährigen Mann, der nach stenocardischen Anfällen 
an zunehmender Herzinsuffizienz gestorben w ar. Zwischen den stark geschädigten 
Muskelfasern fanden sich zahlreiche kleinzellige Infiltrate, von der trischen In- 
filtration bis zur vollendeten Organisation als Schwiele ne beneinander. 


Holz, Hans, Ueber fortschreitenden partiellen Riesenwuchs usw. 
(November 1919.) 

Die Eigenheit des beschriebenen Falles besteht in der Kombination des 
reinen partiellen angeborenen Riesenwuchses mit einem kirschgroßen Neuro- 
ſibrom des N. medianus. Durch das im proportionalen Verhältnis fortschreitende 
Wachstum der hypertrophischen Glieder auch nach der Extirpation des Neuro- 
fihroms ist erwiesen, daß kein kausaler Zusammenhang zwischen den beiden 
Erscheinungen besteht. 
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Blumenau, Ernst, Ueber die Todesursache bei Lebercirrhose. 
(November 1919.) Statistik, s. Arch. f. Verdauungskr., Bd. 27, 1920, H. 1. 


Boeheimer, Julius, Ein 'Fall von Melano-Leukosarkom der Chori 
oidea. (Dezember 1919.) 

Die verschiedenen Pigmentierungsverbältnisse des histogenetisch ein- 

heitlichen Tumors ergeben sich aus der Verschiedenheit der Gefäßversorgung. 


Sieke, Hanna, Beitrag zur Entstehung der Krampfadern. (Dez. 1919.)- 

Akute Varicenbildung in der Gravidität bei einer 34jährigen Frau. Der 
ganze Bau der Varicenwand ist durch das Auseinanderweichen seiner funktionell 
wichtigen Bestandteile zu erklären, insbesondere wird die sonst geschlossene 
Muskelschicht in einzelne Bündel auseinandergezerrt, während das Netzwerk 
der elastischen Fasern ebenfalls vielfach unterbrochen wird und es so zur un- 
regelmäßigen und klumpigen Anordnung dieser Fasern in den erkrankten 
Wandpartien kommt. i 


Deoker, Alois, Die primär-eitrige Parotitis beim Säugling und 
beim Neugeborenen. (Dezember 1919.) 
Auf Grund der 22 in der Literatur beschriebenen sowie zweier eigenen 
Fälle kommt Verfasser zu dem Schluß, daß die primär-eitrige Parotitis des Säug- 
lings in der Mehrzahl der Fälle durch eine aufsteigende Infektion von der 
Mundhöhle aus zu erklären ist. 


Koppenhöfer, Jakob, Ueber Strumitis metastatica. (Dezember 1919.) 

Eine strenge Scheidung zwischen Strumitis und Thyreoiditis ist notwendig. 
Die Strumitiden sind fast allgemein metastatischer Natur; sie können im An— 
schluß an alle Infektionskrankheiten entstehen; in den beiden vorliegenden 
Fällen handelt es sich um eine postpneumonische bzw. postpuerperale Strumitis. 


Kottek, Salomon, Beitrag zur Kenntnis der konditionellen und 

konstitutionellen Bedingtheit der Osteomalacie. (Januar 1920.) 

Die Fähigkeit auf Unterernährung mit Osteomalacie zu reagieren, ist an 

eine Schwäche im Fetthaushalt, nicht aber an allgemeine körperliche Minder- 
wertigkeit gebunden. 


Hirschfeld, Wilhelm, Kombination von Tumor und Tuberkulose 
in der Lunge. (Februar 1920.) 
Die Diagnose primärer Oberlappentumor bei gleichzeitiger Lungentuber- 
kulose wurde durch die Sektion bestätigt. 


Kolb, Carl, Ucber ein Karcinosarkom der Speiseröhre. (Februar 1920.) 

Die beiden Gewebsarten grenzen in einer fast geraden Linie aneinander 
und scheinen in keinem direkten Abhängigkeitsverhältnis zu stehen, das Karzi- 
nom infiltriert die Wand des Oesophagus, während das Sarkom sich als knollig 
gelappte Gewebsmasse in das Lumen hinein entwickelt, und doch sind beide 
Komponenten zu einem einheitlichen Tumor vereinigt. 


Kallmann, Ernst, Ueber maligne Adamantinome und verwandte 
Geschwülste. (Februar 1920.) 

Zwei Fälle von eigenartigem Karzinom: 1. 32 jährige Patientin: Platten- 
epithelkarzinom des Unterkiefers mit eigenartiger Schleimbildung, Nestern und 
Strängen von Pallisadenepithel, das in eine mehr rhombische Epithelform über- 
geht. Die Mitte der Nester zeigt sternartig angeordnete Zellen, die ganz dem 
typischen epithelialen Schleiingewebe der Schmelzanlage entsprechen. Vereinzelte 
Hornperlen. 2. Tumor an der rechten Nasenseite und Lippe eines 32 jährigen 
Mannes: Stellenweise drüsenartig angeordnetes, nicht verhornendes Platten— 
epithel, das in vielen Nestern durch Erweiterung der Interzellularräume eine 
unverkennbare Achnlichkeit mit dem zuerst beschriebenen Adamantinom auf- 
aufweist, ohne daß es zu richtiger Schleimzellenbildung kommt. 


Kaiser, Manfred, Zur Coats'schen Krankheit. (Februar 1920.) 

Zwei in das Gebiet dieser Erkrankung gehörende Fälle, gekennzeichnet 
durch ein rötlich - gelbliches, bzw. weißlich-grünliches, in den Glaskörper vor- 
springendes Exsudat in und hinter der dadurch in ausgedehntem Maße abgelösten 
Netzhaut. Im Präparate zeigte eine Reihe der Netzhautgefäße Obliteration, 
Verdickung der Wand und Wucherung der Intima. 
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Bendix, Paul, Ueber die Beeinflussung des Geschwulstwachstums 
durch Resorption nekrotischer Organe. (März 1920.) 

Von B. Fischer veranlaßte tierexperimentelle Untersuchungen (Unter- 
bindung des Nierenstiels und der Gefäße des Hodens, um den Einfluß dieser 
resorbierten körpereigenen Organe auf implantierte Mäusekarzinome zu 
beobachten) Leigten anfangs eine Verzögerung des Tumorwachstums bei den 
Tieren, die Organe resorbierten; zirka 50 Tage nach der Impfung (die Organe 
waren völlig resorbiert) bestand kein Unterschied ınehr zwischen operierten und 
nichtoperierten Tieren. 


Körner, Franz, Das Lipom des Balkens. (April 1920.) 

Als Nebenbefund fand sich bei der Sektion einer 44 jährigen Phthisika 
auf dem Balken eine zitronengelbe 4,5 ein lange, 2,5 cm breite Geschwulst- 
masse. Gestalt und Lage des Tumors weisen auf eine embryonale Keimver- 
sprengung von Zellverbänden der gesamten Dermaanlage hin. 


Euler, Fritz, Ein Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor. (April 1920.) 

36 jähriger Mann. Gemischtzelliges Gliom des rechten Kleinhirnbrücken- 
winkels. Im rechten Gehörorgan völliger Schwund der nervösen Elemente sowohl 
der Verzweigung des Cochlearis als des Vestibularis und deren Ersatz durch 
das bindegewebige Tumorelement. Der Felsenbeinknochen durch den den 
Meatus internus ausfüllenden Tumor vielfach usuriert. 


Dernbach, Joseph, Ueber einen Fall von tuberkulöser Zahnfistel. 
(Mai 1920.) 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine an Zahnkaries sich anschließende 
einfache Fistel, die bei dem phthisischen Individuum sekundär durch dessen 
Bazillen infiziert wurde. 


Pohlmann, Hans, Tödliche Blutungen aus tuberkulösem Darm- 
geschwür bei 2jährigem Kinde. (Mai 1920.) 

Profuse tödliche Blutung aus einem einzelnen tuberkulösen Geschwür bei 
primärer Darmtuberkulose (Infektion durch Kuhmilch). Ausgesprochene Tuber- 
kulose der mesenterialen Lymphdrüsen bei völligem Fehlen sonstiger tuber- 
kulöser Veränderungen besonders an den Lungen und Bronchialdrüsen. 


Wiethold, Ferdinand, Ueber Chordoma malignum. (Mai 1920.) 

Mannskopfgroßes typisch gebautes Chordom der Kreuzbeingegend eines 
öljähr. Mannes. Bei dem Zellreichtum wie bei dem gesamten Verhalten der 
Geschwulst muß Malignität angenommen werden. 

Gretscher, Walter, Ruptur eines graviden Uterus in einer Narbe. 
(Mai 1920.) 

Eigenartige Ruptur einer Uterusnarbe in der Gravidität einer 31 jährigen 
III:?)-para. Bei der Sektion fand sich im unteren Uterinsegment ein inkom- 
pletter Längsriß auf dem Boden einer umschriebenen alten Wandverdünnung 
des Uterus. Wahrscheinlich hatte gelegentlich eines vor 6 Jahren erfolgten 
Abortes eine eiterige Einschmelzung der Muskelsubstanz stattgefunden; der 
Defekt war dann durch Bindegewebe ersetzt worden. Verwachsung der Narbe 
mit dem Netz. 


Gersbach, Alfons, Ueber kombinierte Schilddrüsen- und Thymus- 
verkleinerung bei schwerstem Basedow. (Mai 1920.) 

Zwischen Schilddrüse und Thymus bestehen innige Beziehungen; eine 
Kompensation zwischen beiden ist indes nicht möglich. Die primäre Basedow- 
struma ist kompliziert durch Hyperplasie oder Persistenz des Thymus. Eine 
seltenere Form der Basedowschen Krankheit hat ihren Sitz lediglich im 
Thymus; die Schilddrüse ist dabei nur quantitativ miterkrankt (3 Fälle in der 
Frankf. Chir. Univ.-Klin.). In 6 nach einfacher Basedowoperation unter schwersten 
Vergiftungserscheinungen eingetretenen Todesfällen deckte die Sektion eine 
Persistenz bzw. eine Hyperplasie des Thymus auf. Bei der kombinierten Ope- 
rationsmethode (subtotale Resektion der Schilddrüse und darauffolgende Ex- 
stirpation der Thymusdrüse) wurden keine Todesfälle beobachtet. 


Decker, Joseph, Anatomische Untersuchung eines mit einem 
typischen Aderhautkolobom und Melanosarkom der Uvea be- 
hafteten Auges; klinische Beschreibung eines Aderhaut- 
koloboms auch auf dem zweiten gesunden Auge desselben 
Kranken. (Mai 1920.) 
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Eufflnger, Heinrioh, Umschriebene Fettknoten in der Leber. 
(Mai 1920.) i 
Eigenartige Fälle ganz umschriebener Verfettung größerer Lebergewebs- 
bezirke — multiple tumorförmig vortretende Fettknoten in der Leber —, z. T. 
in sonst histologisch fettfreien Lebern. Die umschriebenen Fettherde werden 
aufgefaßt als Reste einer ehemals schweren allgemeinen Fettleber. 


Sohlesinger, Ernst, Primäres malignes Angioendotheliom in der 
cirrhotischen Leber. (Juni 1920.) 

Bei einem 57jähr. Manne, der rasch an den Erscheinungen einer allge- 
meinen Kreislaufstörung zugrunde gegangen war, fand sich eine eirrhotische 
Leber, die von zahlreichen blauroten, kleineren und größeren, nicht scharf ab- 
gegrenzten Tumorknoten durchsetzt war. Der mikroskopische Befund entsprach 
der zuerst von B. Fischer beschriebenen Geschwulstform. 


Röse, Fritz, Primäre maligne Tumoren des Herzens. (Juni 1920.) 

Primäres, grobknolliges, hauptsächlich aus Rundzellen (vielfach aber auch 
ganz bizarren Kern- und Zellformen) bestehendes Sarkom, das den r. Vorhof 
einer 65 jähr. Frau fast völlig ausfüllte. Wahrscheinlich hat sich die Geschwulst 
auf dem Boden einer Myxomanlage entwiekelt. 


Grütter, Theodor, Ueber Mis chtumoren der Parotis. (Juni 1920.) 
Hauptsächlich klinische Darstellung der Mischtumoren. Ihre Entstehung 
wird auf embryonal verlagerte oder ausgeschaltete Keime zurückgeführt. 


Herold, Gustav, Ein Fall von Sklerodermie und Beitrag zur Aetio- 
logie dieser Erkrankung. (Juni 1920.) 

Es werden u. a. die Beziehungen der Sklerodermie zu den bekanntesten 
endokrinen Drüsen geschildert. Wir wissen z. Zt. noch nicht, in welchen Organen 
mit innerer Sekretion die Erkrankung ihren Sitz hat, und wie sich ihr Chemis- 
ınus abspielt. ` 
Eberts, Eduard, Ueber die Entstehung der Adipositas hypogeni- 

talis an Hand von zwei Fällen. (Juni 1920.) 

1. 33jähr. Soldat mit beträchtlicher Atrophie der Genitalien. Vorder- und 
Hinterlappen der Hypophyse unverändert, im Mittellappen eine große Kolloid- 
zyste. Fettpolster der Bauchdecken relativ stark entwickelt. 2. 49jähr. Frau. 
Atrophie der Ovarien hochgradiger als dem Alter der Frau entsprach. Achsel- 
und Schamhaare fehlten vollkommen. Keine Adipositas. Zusammenhang dieser 
Erscheinungen mit linsengroßer gliöser Hyperplasie des Hinterlappens und In- 
fundibulums nicht sicher, aber wahrscheinlich. 


Steib, Ludwig, „Ueber luetischen Verschluß der Vena cava 
superior.“ (Juni 1920.) i 
Verschluß der V. cava sup. 1. bei ööjähr. Manne durch kindskopfgroßes 
Aortenaneurysma, 2. bei öljähr. Frau durch luetisches Granulationsgewebe mit 
multiplen Gummiknoten. 


Eliassow, Alfred, Ueber diffuse pseudomembranöse und nekro- 
tisierende Entzündung des Larynx, der Trachea und der 
großen Bronchien bei der epidemischen Grippe und ihr spora- 
disches Auftreten außerhalb derselben. (S. Frankf. Ztschr. f. Path.. 
Bd. 26, H. 1, 1921.) ö 

Herxheimer, Herbert Gotthold Joachim, Ueber das Chorionepithe- 
liom beim Manne. (Juli 1920.) 

Im l. Hoden eines Laudsturmmannes fand sich ein Teratom, das neben 
Zutartigen auch bösartig wuchernde Bestandteile zeigte: Adenokarzinom, 
Carcinoma solidum, Adenokankroid und Chorionepitheliom (Syneytien und 
Langhanssche Zellen). 


Marz, Hermann, Mißbildung der Leberform. (Mai 1920.) 
Die mißbildete Leber kann als „atavistische Mißbildung“ aufgefaßt werden. 
Spamer, Erwin August Ludwig, Ein Fallvon Primärkarzinom der 
Epiglottis bei Vergiftung durch französisches Kampfgas. 
(Juli 1920.) 
Kleines verhornendes Plattenepithelkarzinom der Epiglottis bei einem 
30jähr. Soldaten, der 35 Tage vor seinem Tode durch französisches Kampfgas 
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erkrankt war (Tod im Anschluß an diese Vergiftung). Die Möglichkeit der 
Entstehung des Karzinons infolge der Kampfgaseinwirkung erscheint Verf. 
nicht völlig ausgeschlossen. 


Henkel, Heinrioh Fr., UeberAppendicitisaktinomykotica. (Juli 1920.) 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten ZEN ermöglichte 
im beschriebenen Falle obige ätiologische Diagnose. Zahlreiche eosinophile 
Leukozyten. 


Egenolf, Heinrich, Die anatomischen Veränderungen der Lungen 
und Bronchien bei Asthma bronchiale. (Juli 1920.) 

Als charakteristische Veränderungen werden angesehen: Neben einem 
vesikulärem Emphysem und mehr oder minder starkem Kontraktionszustand 
der Bronchialmuskeln Schleimkatarrh der Bronchien mit Produktion eines 
zlasigen Sekrets. 


Baum, Max, Untersuchungenüber die Veränderungen der Nerven- 
zellen des Rückenmarks bei Einwirkung von Luft, Wasser, 
Fixierung und Einbettung. (Juli 1920.) 

Bei. der enormen Empfindlichkeit der Nervenzellen gegen postmortale 

Einflüsse ist bei der Beurteilung von Veränderungen und pathologischen Be- 

funden bei nicht frischem, in Formol fixiertem Material Vorsicht geboten. 


Trefousse, Georg, Ucber Verdoppelung der Vena cava superior. 
‘Juli 1920.) 
Das Auffallende bei beiden Fällen ist, daß die V. anonyma sin. einen 
wesentlich kleineren Durchmesser hat als normaler Weise und ganz wagrecht 
verläuft. Entwicklungsgeschichtliche Erklärung dieses Zusammentreffens. 


Schilling, Heinriohh Ueber embryonale Tumoren des Hodens. 
(August 1920.) 
Embryom eines Hodens bei einem 25jähr. Mann, der im Krieg eine 
nnblutige Verletzung des Hodensacks erlitt. 


Klarhorst, Viktoria, Ueber die Rolle der Erblichkeit in der Aetio- 
logie der Geschwülste. (August 1920.) 

Nach den Angaben in der Literatur ist die Erblichkeit als sicher anzu- 
nehmen bei multiplen Exostosen und Chondromen, multiplen Neurofibromen, 
Neuroblastomen des Auges, multiplen Lipomen, Xeroderma pigmentosum und 
Polypositas intestini. 


Faust, Franz, Heinrich, Ueber Soorgeschwüre des Oesophagus. 
(Oktober 1920.) | 
Verf. beschreibt tiefgehende Geschwüre des Oesophagus bei einem drei 
Wochen alten, an Bronchopneumonie bei Otitis med. zugrunde gegangenen 
männl. Säugling. Hineinwachsen der Soorfäden in die Gefäße der Submucosa 
und die tiefen Muskularisschichten. Die starke entzündliche Infiltration muß 
durch den Soorpilz hervorgerufen sein. 


Weber, Max, Ueber ein primäres Gallertkarzinom der Submucosa 
des Dickdarms bei einem 21jähr. Mädchen. (Oktober 1920.) 
Gegen die Schleimhaut zu bildet die Muscularis mucosae die Grenze, die 
von dem Karzinom nirgends überschritten wird. 


Hellborn, Else, Ueber das Verhalten des Gesichtsschädels und 
besonders der Zähne bei Akromegalie. (März 1920.) 

Die Knochenbildung des Schädels hat in Länge, Breite und Dicke zuge- 
nommen. Die Vergrößerung des Gesichts wird verstärkt durch ein auffallendes 
Vortreten der Processus superciliares und zygomatici. Starke Erweiterung der 
pneumatischen Räume und der Nasenhöhle, die Nasenmuscheln vergrößert. Alle 
Veränderungen sind l. bedeutender als r. Die größten Wachstumsveränderungen 
weist der Unterkiefer auf (170 g gegen normal 120). Deutliche Abnutzung der 
bnccalen Kauhöcker der unteren Mahlzähne. Diese Abnutzung beweist ein 
Wachstum des Unterkiefers im späteren Leben, 


Meier, Karl, Beitrag zur Frage Trauma und Sarkom. (Februar 1920.) 

Die Frage wird im Anschluß an die Besprechung je eines Sarkoms der 
Prastwand und der Prostata im allgemeinen ablehnend beantwortet, eine mög- 
che Wachstumsbeschleunigung nicht ganz von der Hand gewiesen. 
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Pauly, Edmund, Ueber die Phlegmone der Magenwand. (Februar 1920.) 

Bei einem 43 jähr. Mann führte eine akute Verschlimmerung eines schon 

längere Zeit bestehenden Magenleidens in 5 Tagen zum Tode. In der Mitte der 

kleinen Curvatur fand sich ein Ulcus. Von diesem aus waren Streptokokken 

in die Submucosa eingewandert und hatten eine diffuse Phlegmone herbeigeführt. 
® 


Liebenow, Fritz, G., Ueber totale Thrombose der Aorta mit 
Spontan-Gangrän beim Säugling. (Dezember 1920.) 

Gangrän beider Füße infolge ausgedehnter Thrombose der Aorta, offenbar 
vom Ductus Botalli auszehend. Es wird angenommen, daß die normale Involutia 
des Ductus durch Blutungen oder Ruptur der Wand verhindert wurde. Unter- 
stützend wird eine veränderte Blutbeschaffenheit (Infektion?) supponiert. 

Schilling (Marburg). 
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Bauer, Konstitutionsbegriff, p. 47. Ergebnisse der von der Medi- 

Hering, Ueber den funktionellen Be— zinischen Fakultät zu Frankfurt a. M. 
griff der Disposition und den morpho— in der Zeit vom 1. Oktober 1914 bis 
logischen Begriff Konstitution vom 31. Dezember 1920 angenommenen 
medizinischen Standpunkt aus, p. 48. F p. 50. 


Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 

doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 
Druckerei (Gebr. Gottheft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 
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Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 


bentraltl. J. Allgemeine Pathologie u. Pathol, Anatomie dd. XXXIIL Ar. . 


Ausgegeben am 1. Oktober 1922. 0 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die wissenschaftliche Tagung 
der Vereinigung mitteldeutscher Pathologen am 
23. April 1922 in Dresden. 


Nach Selbstberichten erstattet von Dr. G. Mittasch-Dresden. 


1. Herr Ghon-Prag: Ueber tuberkulöse Reinfektion. 

Während bei der Lues unter Reinfektion eine erneute syphilitische In- 
fektion verstanden und davon die Superinfektion abgetrennt wird, wird bei der 
menschlichen Tuberkulose auch von endogener Reinfektion gesprochen und damit 
nach Orth eine neue tuberkulöse Infektion durch die im Körper vorhandenen 
Tuberkelbazillen verstanden. Diese endogene Reinfektion deckt sich also im 
wesentlichen vielfach mit dem Begriff des Rezidivs, der Exacerbation und der 
Metastase. Diese Reinfektion kann sich also nur an eine noch bestehende 
tuberkulöse Infektion, nie aber an eine tatsächlich ausgeheilte anschließen, 
während eine exogene Reinfektion meist eine Reinfektion im Sinne der Super- 
infektion darstellt. Aus dem Studium der Säuglings- und Kindertuberkulose 
wissen wir, daß die Lungenschwindsucht der Erwachsenen meist als eine Folge 
einer Reinfektion nach primärer juveniler Infektion entsteht und daß die sogen. 
tuberkulösen Spitzenherde nicht die ersten tuberkulösen Infekte darstellen, 
sondern meist schon Effekte einer tuberkulösen Reinfektion, von wo aus dann 
durch weitere endogene Reinfektion das vielgestaltige Bild der Lungenphthise 
entsteht. Ob die sogen. Spitzenherde endogene oder exogene Reinfekte dar- 
stellen, ist strittig. Der Nachweis eines juvenilen primären Komplexes gelingt 
um so öfter, je genauer danach gefahndet wird. Erfahrungen des Vortragenden 
sprechen dafür, daß beim Kinde und beim Erwachsenen häufig ein bestimmter 
Typus der endogenen tuberkulösen Reinfektion beobachtet werden kann, dadurch 
gekennzeichnet, daß sich anatomisch einwandfrei eine Reinfektion in der lympho- 
glandulären Komponente des latenten primären Komplexes nachweisen läßt 
(endogene Iymphoglanduläre Reinfektion), die sich im lymphogenen Abflußgebiete 
verschieden weit ausbreiten kann, vielfach bis zum Einbruch in die Blutbahn 
und damit zur Reinfektion der Lungen führt. Klinisch wird diese Form der 
Reinfektion meist nicht erkannt oder falsch gedeutet, röntgenologisch ist sie 
kaum nachweisbar. Diese Form der endogenen Reinfektion kann rasch oder 
langsam oder in Etappen erfolgen und erklärt die Tatsache, daß in manchen 
Fällen primärer Lungentuberkulose das erste Stadium der Erkrankung im Sinne 
Petruschkys anscheinend direkt, ohne andere Generalisation, in das dritte 
Stadium, das der Lungenphthise, übergeht. 

Aussprache: 


Herr Schmorl-Dresden kann die Befunde des Vortragenden bestätigen 
und weist erneut darauf hin, daß die von den dem primären Komplex angehörigen 
Lymphknoten sekundär infizierten intrapulmonalen, peribronchial gelegenen 
Lympbdrüsen in die Bronchien einbrechen und von hier aus zu einer Spitzen- 
affektion führen können. 

Herr von Baumgarten-Dresden will den Begriff der Reinfektion für die 
Fälle von erneuter äußerer (exogener) Infektion reserviert wissen. Der 
Begriff der endogenen Reinfektion ist unklar und besser durch das längst ein- 
gebürgerte „Rezidiv“ zu ersetzen. Die Fortsetzungen des primären Infektions- 
prozesses auf den Wegen der Dissemination (Resorptions- und Aspirationstuberkel) 
und der Metastase dürfe man nicht als endogene Reinfektion bezeichnen. 
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Herr Ghon-Prag stimmt von Baumgarten daß es besser wäre, 
den Begriff der endogenen Reinfektion gegenüber dem Rezidiv, der Metastase 
und der Exacerbation schärfer zu fassen. Für den Nachweis der endogenen 
Iymphoglandulären Reinfektion erscheint es wünschenswert, die Brustorgane im 
Zusammenhang herauszunehmen und zu untersuchen. 


2. Herr Luoksch-Prag zeigt Veränderungen an Ganglienzellen 
vor, die er gelegentlich der Encephalitisuntersuchungen gefunden hat: 


Zunächst runde oder ovale Gebilde, die sich in der Vielzahl im Protoplasma 
von Ganglienzellen des Pedunculus cerebri (entsprechend dem Trigonum lemnisci) 
fanden. Dieselben fielen insbesondere bei Stutzerfärbung auf, weil sie sich 
ähnlich wie Negrikörper rotviolett färbten; im Zentrum der etwas über 
Nucleolusgröße aufweisenden Körperchen finden sich mehrere dunkelrote 
Körnchen. Es sind augenscheinlich Degenerationsprodukte fettiger Natur 
(positive Sudanfärbung). Ihnen könnte eine gewisse Bedeutung für die Reiz- 
leitung im Pedunculus zukommen.- 


Ferner wurde an pigmentierten Ganglienzellen des Pons und der 
Substantia nigra an den von Pigment freien Teilen ihres Körpers bei Färbung 
nach Lentz ein dichter Mantel von roten Körnchen gefunden, der sich auch 
auf die Fortsätze der Zelle noch eine Strecke weit verfolgen ließ. Die roten 
Körnchen waren etwas kleiner als die Pigmentkörner und die Rotfärbung setzte 
sich oft auf die in der Nähe liegenden Pigmentkörper fort, so daß der Gedanke 
naheliegt, daß es sich um Pigmentvorstufen handelte, denen augenscheinlich 
keine pathogmononische Bedeutung zukommt. 


Schließlich wurden im Kern von pigmentierten Ganglienzellen neben dem 
Nucleolus rundliche resp. ovale Gebilde gesehen, in Ein- oder Mehrzahl, meist 
kleiner als der Nucleolus. Diese „Einschlüsse“ Stimmten in färberischer und 
morphologischer Beziehung mit den von Joest gemachten Befunden bei der 
Encephalitis der Pferde vollkommen überein. Die Befunde von Mittasch und 
Herzog liegen bis jetzt noch nicht in Abbildungen vor. Vortragender fand 
nun aber bei weiteren Untersuchungen die genannten Gebilde auch in Gehirnen 
von Personen, die an beliebigen anderen Krankheiten zugrunde gegangen 
waren. Er konnte sie ferner in pigmentierten Zellen der Erwachsenen 
finden, dementsprechend auch nicht bei Encephalitisfällen, von Kindern. Sie 
fanden sich auch nicht im Ammonshorn. Da die Körperchen im Haemalaun- 
eosin und Methylenblaupräparaten einen bräunlichen Ton aufweisen, möchte sie 
Vortragender in Zusammenhang mit dem Pigmentstoffwechsel bringen. 


Aussprache: 


Herr Joest-Dresden hat Einschlüsse bei Bornascher Krankheit der 
Pferde in Ganglienzellen gefunden, die nicht pigmentiert oder regressiv ver- 
ändert waren. Die Einschlüsse sind spezifisch für Bornasche Krankheit. Sie 
sind homogen (ohne Innenformation), können auch in Diplokokkenform auftreten. 
J. faßt sie als ein Reaktionsprodukt der Zelle gegen das Eindringen eines ultra- 
visiblen Virus (Chlamydozoon) auf. Vielfach besteht ein farbloser, scharf kon- 
turierter Hof. Es ist unwahrscheinlich, daß die von Herrn Lucksch 
beschriebenen Einschlüsse, die offenbar nicht spezifisch sind, den Einschlüssen 
bei der Encephalitis der Pferde analog sind. 


Herr Beneke-Halle fragt, ob bei anderen pigmentreichen Zellen ähnliche 
Einschlüsse gefunden worden sind. 


Herr Herzog-Leipzig fand mit Giemsafärbung rot gefärbte Ganglien- 
zelleinschlüsse bei Encephalitis epidemica hauptsächlich in den pigmentierten 
Zellen der Substantia nigra, sowohl im Kern wie im Protoplasma gelegen. Wo 
Ganglienzellen mit Einschlüssen zu finden waren, fanden sich meist noch mehrere 
in der Nachbarschaft. 


Herr Mittasch- Dresden kann die Herzog schen Befunde bestätigen, 
hat auch Einschlüsse in unpigmentierten Zellen gefunden. Die Häufigkeit der 
Einschlüsse in den pigmentierten Zellen der Substantia nigra erklärt sich 
daraus, daß dieses Gebiet bei der Encephalitis choreatica überhaupt am heftigsten 
alteriert ist. Die Einschlüsse stellen wohl degenerative Umbildungen der Zell- 
substanz dar. 


Herr Lucksch-Prag hält die von ihm gefundenen Zelleinschlüsse im 
Gegensatz zu den Joestschen Einschlußkörperchen für nicht spezifisch und 


— — —— — 33 DU R 


— 59 — 


glaubt, daß sie mit dem Pigmentstoffwechsel im Zusammenhang stehen. Kon- 
trolluntersuchungen an anderen pigmentreichen Zellen sind noch nicht ange- 
stellt worden. 


3. Herr Schultze - Braunschweig: Randbemerkungen und Versuche 
im Anschluß an die Bingel'sche Encephalographie. 


Unter Hinweis auf die Bedeutung der Bingel’schen Encephalographie 
Luftfüllung des Subarachnoidalraumes und der Hirnventrikel von der Lumbal- 
punktionsstelle aus und Röntgendarstellung) hält Vortragender das Offensein 
des Foramen Magendi und der Aperturae laterales durch die leichte Füllung 
der Ventrikel mit Luft für bewiesen. Trotz entgegenstehender Befunde Schmorls 


ppricht die Encephalographie für eine offene Kommunikation zwischen Ventrikel- 


und Subarachnoidalraum des Gehirns und Rückenmarks in normalen Fällen, 
eine nach beiden Richtungen offene Verbindung, die auch durch Injektion mit 
Tuschegelatine in den Subarachnoidalraum des Rückenmarks nachgewiesen 
werden konnte. Durch Lufteinblasung in den Subarachnoidalraum des Rücken- 


marks läßt sich auch an der Leiche Liquor steril gewinnen, meist sogar der 
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gesamte Liquor bis auf einige cem entfernen und messen. Die rasche post- 
mortale Resorption des Liquor verbietet aber Schluf folgerungen aus der an der 
Leiche gewonnenen Liquormenge. Bei Hydrocephalus ist der kommunizierende 
vom Abschlußhydrocephalus streng zu trennen. Die Lufteinblasung erleichtert 
die Differentialdiagnose am Lebenden und an der Leiche (Projektion von Röntgen- 
bildern). Vortragender berichtet über einen hochgradigen Hydrocephalus mit 
weit offenem Foramen Magendi im Anschluß an eine Meningococcenmeningitis 
bei einem halbjährigen Kinde, und bezweifelt, daß allein durch Verschluß des 
Foramen Magendi ein Hydrocephalus zustande kommen könne. Zur Dar- 
stellung der Hirnventrikel an der Leiche werden Paraffinausgüsse empfohlen. 


Aussprache: . 
Herr Beneke - Halle empfiehlt Gehirnsektion unter Wasser. 


Herr Schmorl-Dresden erkennt an, daß die Encephalographie unbedingt 
für eine Kommunikation der Subarachnoidalräume mit den Biik aniem und 
gegen einen membranösen Verschluß des Foramen Magendi (Monakow) spricht. 
Immerhin müsse ein Mechanismus vorhanden sein, der eine Mischung der in 
beiden Räumen vorhandenen Flüssigkeit verhindere, da er immer wieder Unter- 
schiede in der Zusammensetzung beider habe nachweisen können. l 


Herr Ghon-Prag hat bisher bei der in Prag vielfach geübten Encephalo- 
graphie keine Todesfälle beobachtet. Auch Öl wurde einverleibt, in einem 
solehen an Meningitis gestorbenen Falle wurden Öltröpfchen auch im Subarach- 
noidalraum des Gehirns gefunden. 


Herr Beneke-Halle hält die Differenz der ikterischen Färbung der 
subarachnoidalen und der Ventrikelflüssigkeit nicht für beweisend für einen Ab- 
schluß beider Flüssigkeiten gor ormoni Die vom Ependym sezernierte 
Ventrikelflüssigkeit gehe offenbar vorher durch das Gehirn hindurch und könne 
auf dieeem Wege den Gallenfarbstoff etwa an die Markscheiden abgegeben 
aaben. Sie mische sich erst dann mit der ikterischen Subarachnoidalflüssigkeit. 


Herr Schmorl glaubt, daß die Differenz vielmehr auf einer elektiven 
Funktion der Plexusepithelien beruht, da bei Erkrankung der letzteren (z. B. 
bei akuter gelber Leberatrophie) Gallenfarbstoff in die Ventrikelflüssigkeit über- 
z-ht. Daß in den Plexus eine stärkere Resorption von lipoiden und anderen 
Fettsubstanzen bei Erweichungsherden oder Abbauprozessen im Gehirn statt- 
fnde und die Stoffe dort abgelagert werden, wie es Joest für die Entstehung 
der Cholesteatome beim Pferd annimmt, hat er nicht bestätigt gefunden. 


Herr Joest- Dresden weist darauf hin, daß Tier- und Menschenhirn Ver- 
shiedenheiten aufweisen, daß bei Tieren das Foramen Magendi fehlt und daß 
zei ihnen die Foramina laterales (Luschkae) den 4. Ventrikel mit den 
dubarachnoidalräumen verbinden. 


Herr Schultze-Braunschweig konnte bei 200 in Braunschweig ausgeführten 
Encephalographien keinen Todesfall der Methode zur Last legen. Aus Diffe- 
"*nzen der Ventrikel- und Subarachnoidalflüssigkeit könne man nicht auf einen 
Verschluß des Foramen Magendi schließen, auch beim fraktionierten Aufsaugen 
ies Liquors bei der Lumbalpunktion fänden sich Unterschiede in der Beschaffen- 
dit des Liquors. Schon ganz geringe Luftmengen gelangen in die Hirnventrikel. 
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4. Herr Georg Herzog-Leipzig: Oxydase- und ähnliche Reak- 
tionen bei entzündlichen Prozessen. 

In einem entzündlich verdickten Netzkonvolut, das einem perityphli- 
tischen Abszeß auflag, ließ sich im Gewebe in außerordentlich großer Zahl die 
Entwicklung ganz fein gekörnter, zunächst oft nur spärlich und äußerst zart 
granulierter Elemente aus einkernigen ungranulierten verfolgen, die vornehm- 
lich sich von Gefäßwandzellen herleiten. Von solchen ganz fein gekörnten 
Elementen, die rundliche, längliche, gebogene oder gebuchtete, ziemlich helle 
Kerne aufweisen und den Mononukleären und Uebergangsformen des Blutes 

leichen, führen alle Uebergänge zu Zellen mit etwas gröberen und sehr dichten 
ranulationen, die denen der gewöhnlichen gelapptkernigen Neutrophilen ent- 
sprechen. Letztere treten im allgemeinen, besonders stellenweise, gegenüber 
den einkernigen an Zahl zurück und sind sicherlich z. T. an Ort und Stelie 
aus einkernigen Vorstufen entstanden. Uebrigens enthalten mitunter auch 
Elemente mit einer ganz feinen und weniger reichlichen Körnelung gelappte 
Kerne. — 

Bei Magenphlegmonen fanden sich im Gewebe sehr reichlich große 
myelozytenartige feingranulierte Formen mit allen Uebergängen einerseits 
in reife, andererseits in große ungranulierte Zellen; die massenhaften Zellen 
mit kleineren, rundlichen oder unregelmäßigen Kernen, die mit gelapptkernigen 
Formen zusammen die phlegmonösen Infiltrate in der Hauptsache ausmachen, 
erwiesen sich als dicht fein granuliert. — In Präparaten einer beginnenden 
eitrigen Pyelonephritis lagen im wesentlichen gleichartige Bilder vor: 
auch hier ließ sich in einkernigen Zellen das Auftreten zunächst äußerst zarter 
und spärlicher Körner, ihre Vermehrung und Vergrößerung und ihr Uebergang 
in solche, von dem Umfang gewöhnlicher neutrophiler verfolgen; zweifellos 
handelt es sich dabei um intrazellulare Entwicklung von Grarula. Besonders 
zu erwähnen sind brutherdartige Anhäufungen von größeren und kleineren fein 
gekörnten „Myelozytenformen“ an der Markrindengrenze. — In entzündlich 
geschwollenen Lymphdrüsen erwiesen sich die massenhaften, bislang als 
lymphoide Elemente angesprochenen Zellen mit kleineren rundlichen oder etwas 
unregelmäßigen Kernen in den stark erweiterten Lymphsinus größtenteils als 
feingranuliert; im adenoiden Gewebe fanden sich gleichfalls zahlreiche, kleinere 
und größere, einkernige, z. T. spärlich und ganz feingekörnte Granulozyten. — 
In der Milz eines an Lungentuberkulose verstorbenen Mannes sind neben 
großen feingekörnten Myelozytenformen reichlich, besonders herdförmig, kleinere 
feinkörnige Granulozyten mit rundlichen oder etwas unregelmäßigen Kernen in 
die Pulpa eingestreut. — Ferner ergab die Untersuchung eines nur 1—2 Tage 
dauernden Falles von Encephalitis epidemica bei einem 4 Wochen alten 
Säugling im Nervengewebe, wie an den kleinen Blutgefäßen sehr reichliche. 
ganz fein granulierte, etwas verschieden große Wanderzellen mit länglichen 
oder unregelmäßig gebuchteten Kernen, die vom Vortragenden selbst früher 
als „zartleibige Lymphoidzellen* bezeichnet und von den übrigen Iymphozytären. 
bei den vorliegenden Reaktionen stets negativen Zellen abgetrennt worden sind. 
— In einem Fall von Typhus fielen im Darm, sowohl in der etwas älteren 
markigen Schwellung Peyerscher Haufen, wie in der Muskelschicht und im 
peritonealen Gewebe kleine Herdchen auf, die aus Zellen mit länglichen odeı 
gebuchteten Kernen und einem ganz fein granulierten Protoplasmaleib bestehen 
auch verstreut finden sich solche und Uebergänge in etwas gröber granulierte 
und in segmentiertkernige Formen. Die gleichen Herdchen trifft man ir 
Mesenteriallymphdrüsen und in der Leber an, wo sie den bekannten Typhus- 
‚knötchen entsprechen. Auch beim Typhus betrachtet Vortr. die gen. granulierter 
Elemente als Abkömmlinge von Gewebs- bzw. Gefäßwandzellen. Die ganz feir 
granulierten Zellen treten offenbar bei bestimmten entzündlichen Prozessen, wie 
wir eben bei der Encephalitis epidemica und dem Typhus gesehen haben, vor 
wiegend auf, während die gewöhnlichen neutrophilen Granulozyten zurücktreten 
und bedeuten, will man sie in ein Schema bringen, in gewissem Sinne einer 
Formenkreis, der die Vermittlung zwischen den Iymphoiden Agranulozyten un 
den neutrophilen, eosinophilen und basophilen Granulozyten bildet. Es reg 
dies zu weiteren, namentlich die nichteitrigen entzündlichen Vorgänge betreffende: 
Untersuchungen an. 

So war mit den Oxydase- und ähnlichen Reaktionen, von denen Vortr 
als besonders bequem und instruktiv die Benzidinreaktion empfiehlt, bei alleı 
untersuchten entzündlichen Prozessen eine reichliche Entwicklung von Granulo 


— 6 — 


zyten im Gewebe nachweisbar, was mit unseren Erfahrungen an nach Giemsa 
gefärbten Schnitten übereinstimmt. 


Aussprache: 

Herr Loele-Dresden gibt eine Erklärung der von ihm aufgestellten 
Präparate mit a-Naphthol Gentianaviolettfärbung, die sich in ihrer Färbung 
unverändert seit vielen Jahren erhalten haben. Die Präparate sind teils 
Gefrier-, teils Paraffinschnitte, die in Kanadabalsam eingebettet sind. 

Herr Schultze-Braunschweig: Ich habe ebenfalls die primäre Phenol- 
reaktion mit Erfolg ausgeführt, glaube aber, daß die feineren neutrophilen 
Granulierungen bei der Oxydasereaktion besser und reichlicher gefärbt werden. 
Ich möchte die Gelegenheit wahrnehmen, mich gegen die von Gräff empfohlene 
Bezeichnung „Nadi- Reaktion“ für die schon lange unter dem Namen Oxydase- 
reaktion bekannte Reaktion zu wenden. Diese Bezeichnung ist unverständlich 
und überflüssig, dasselbe gilt für die Bezeichnung „Ma-Effekt* und „Mi-Effekt“. 
Wenn man von Oxydasereaktion nicht sprechen will, so rede man von makro- 
und mikroskopoischem Bilde der Indophenolblausynthese. 

5. Herr Seyfarth-Leipzig: Malariaplasmodien und Malariapig- 
mentbefunde in der Leiche. 

Der Befund von Malariaplasmodien in der Leiche in Ausstrichen, „dicken 
Tupfen“ und Schnittpräparaten ist verschieden je nach dem Zeitraum, der 
zwischen Tod und Vornahme der Obduktion verlaufen ist Etwa 1 Stunde nach 
dem Tode findet man z. B. in den Gehirnkapillaren gewöhnlich in ungefähr 
gleichem Zahlenverhältnis kleine Tropicaringe oder scheibehenförmige erwachsene 
Parasiten, fertige Teilungsformen und Halbmonde. In anderen, 12—20 Stunden 
nach dem Tode sezierten Fällen sind fast ausschließlich fertige Teilungsformen 
und erwachsene Gameten zu finden. Dies muß als Beweis angesehen werden, 
daß sich die Plasmodien im stagnierenden körperwarmen Leichenblut noch eine 
Zeit lang ähnlich wie in Kulturen weiterentwickelt haben. Sie vollenden ihre 
Entwicklung, sie können auch in Merozoiten zerfallen, niemals aber sind Zeichen 
für deren postmortales Neueindringen in unbefallene Erythrozyten zu beobachten. 

Bei Sektionen von Leuten, die nachweislich viele Jahre an Malaria gelitten 
und noch vor 1½ Jahren schwere, mikroskopisch nachgewiesene Malariarück- 
fälle durchgemacht hatten, konnten keine Spuren von Malariapigment in den 
Organen nachgewiesen werden. Aus diesen und anderen Befunden muß an- 
genommen weıden, daß das in den einzelnen Organen abgelagerte eisenhaltige 
(Verh. d. D. P. G. 1921, S. 303) Malariapigment vom Körper allmählich wieder und 
zwar ziemlich schnell abgebaut wird, um teils im Eisenhaushalt des Körpers 
verwertet, teils ausgeschieden zu werden. Dies ist für Verwaltungssektionen 
wichtig, bei denen festgestellt werden soll, ob ein angeblich früher Malaria- 
kranker wirklich Malaria durchgemacht hat. Der negative Befund von Malaria- 
pigment beweist nichts, da das Pigment wenige Monate nach völligem Ver- 
schwinden der Malariaplasmodien ebenfalls aus dem Körper vollkommen ver- 
schwunden sein kann. 


Aussprache: 

Herr Benda-Berlin hat auch das Verschwinden der Plasmodien aus 
dem Leichenblut bei Sektionen von Malariafällen beobachtet. Nur bei 
einem Fall in letzter Zeit, bei dem nach Feststellung der Malaria aus dem 
Milzabstrich auch noch einige Blutausstriche angefertigt wurden, fanden sich 
zroße Mengen von typischen kleinen Tropicaringen. Die Erklärung dafür ist 
im Sinne des Herrn Seyfarth darin zu suchen, daß in diesem Falle die post- 
mortale Weiterentwicklung der Plasmodien infolge rascher Abkühlung der 
Leiche (Winter 1921/22) ausgeblieben war. Malariapigment wurde noch in der 
Milz eines älteren Afrikareisenden gefunden, der schon längere Zeit in der 
Heimat weilte. Ob er hier Rezidive gehabt hat, weiß B. nicht. Der Zusatz von 
Chrom zum Formalin verhinderte die Bildung der bekannten Formalinnieder- 
schläge. 
Herr Christeller-Berlin: Formalinniederschläge zeigen nie den blauen 
Hof bei Behandlung mit der modifizierten Turnbullblaumethode. Behandelt man 
die Malariaschnitte vor der Reaktion zur Entfernung von Hämosiderin mit 
Oxalsäure zu energisch, so können auch die blauen Höfe an dem Malaria- 
pigment verschwinden. Dieser Umstand, sowie das völlige Fehlen der blauen 
Höfe bei den chemisch sonst so nahestehenden Formalinniederschlägen lassen 
daran denken, daß die Höfe nicht aus gelöstem Malariapigment, sondern aus 
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adsorbiertem wirklichen Hämosiderin bestehen. In der Leber handelt es sich 
übrigens nicht um blaue Höfe, sondern um eine diffuse Bläuung des gesamten 
Protoplasmas der mit Malariapigment beladenen Kupfferschen Sternzellen. 

Herr Seyfarth-Leipzig: Der blaue Hof um die Malariapigmentkörnchen 
bei Behandlung der hämosiderinfrei gemachten Schnitte mit der modifizierten 
Turnbullblaumethode rührt vom Malariapigment her. Es ist allerdings besser, 
nicht von einem „Hof“ zu sprechen, denn’ bei längerem Einwirken des wefel- 
ammoniums zeigt auch das ganze Pigmentkörnghen selbst eine bläuliche Farbe 
und die ganze betreffende Zelle färbt sich oft diffus blau, ja sogar über die 
Zellgrenzen hinaus ist die Färbung zu verfolgen. 

Herr Lucksch-Prag fragt an, ob der Vortragende Untersuchungen über 
die Doppelbrechung des Malariapigments zur Unterscheidung von Formalin- 
pigment angestellt hat. 

Herr Seyfarth-Leipzig: Malariapigment im frischen Blutpräparat ist 
doppeltbrechend und leuchtet aus dem völlig dunklen Plasmodiumkörper 
rachtvoll auf. In gefärbten Präparaten und Schnitten konnte diese Doppel- 
rechung nicht mehr beobachtet werden. 


6. Herr Materna-Troppau: Das Gewicht der Nebennieren. 
Vortragender weist einleitend auf die Schwierigkeiten hin, die der Be- 
stimmung eines „Normal“-Gewichtes der Nebennieren infolge des wechselnden 
Blutgehaltes, des Funktionszustands, des. verschiedenen Lipoidgehalts und infolge 
Oedem und anderen krankhaften Veränderungen entgegenstehen. An der Hand 
von Tabellen werden die großen Unterschiede der durch die verschiedensten 
neueren Untersucher gefundenen Nebennierengewichte zur Anschauung gebracht. 
Vortragender hat an einer größeren Anzahl gesunder, plötzlich Verstorbener 
(Selbstmord, Unglücksfall) Gewichtsbestimmungen der Nebennieren vorgenommen; 
konsumierende Krankheiten, Arteriosklerose, Nierenerkrankungen, Geisteskrank- 
heiten, Schwangere und Wöchnerinnen wurden ausgeschlossen. Meist waren es 
junge Männer in gutem Ernährungszustand, die plötzlich und gewaltsam in 
wenigen Minuten verstorben waren. Die in einer Tabelle vereinigten gefundenen 
Nebennierengewichte schwanken sehr und sind im allgemeinen niedriger als die 
5 angegebenen. Die höchsten Gewichte (11,5 — 13 g) fanden sich bei 
ersonen im Zustande voller Verdauung, die meisten Gewichte betrugen im 
übrigen zwischen 5 und 10 g. Ein „Normal“-Gewicht der Nebennieren kann 
daraus nicht abgeleitet werden, aber die Befunde mahnen zur Vorsicht bezügl. 
der Annahme einer Nebennierenhypoplasie. Vortragender deutet die von 
Beneke bei plötzlichen Todesfällen, von Leupold bei Tod an akuten Krank- 
heiten festgestellten niedrigen Nebennierengewichte nicht als Ausdruck einer 
Hypoplasie, sondern als Normalgewicht der Nebennieren, die gegen Krankheiten 
noch viel leichter reagieren als z. B. die Milz. Bei Untersuchungen des Vor- 
tragenden entsprachen auch einer Thymus-Hyperplasie nicht besonders niedrige 
Nebennierengewichte. Die Ursache der Erhöhung des Nebennierengewichtes 
bei Krankheiten ist noch unklar, vielleicht spielen Oedem und Hyperämie eine 
Rolle. Auch postmortale Quellung ist in Betracht zu ziehen. 


Aussprache: 


Herr Beneke-Halle: Die Bestimmung des Gewichtes bei einem Organ, 
das durch die beständige Abgabe seines Materials an das Blut, wie es bei der 
Nebenniere der Fall ist, bei der Sektion immer nur den Eindruck eines Moment- 
bildes gibt, bedeutet m. E. relativ wenig. Viel wichtiger erscheint mir die 
Gesamterfahrung über die Struktur der einzelnen Schichten, ihren Gehalt an 
wichtigen Substanzen, Lipoid der Rinde usw. Ich habe nach derartigen 
Beobachtungen die Anschauung, daß die Nebenniere bei dem, sog. Status 
thymicus regelmäßig ausgeprägt verschmälert, in der Rinde atrophiert ist, immer 
mehr gewinnen können. Die Nebenniere liefert m. E. die Lipoidsubstanz für 
den Körper, speziell für das Gehirn, dessen quantitative Beziehungen zu der 
Nebenniere aus den bekannten Erfahrungen über die Hypoplasie der letzteren 
bei Acranie hervorgehen: der Mangel des Gehirns veranlaßt hierbei offenbar 
funktionelle Hypoplasie der Nebenniere. Demgemäß halte ich auch die von 
Wien ausgegangene Lehre der Beziehungen des Status thymicus zum Selbst- 
mord für richtig. Ich habe diese Koinzidenz besonders häufig konstatiert und 
auch (bei Soldaten) durch Herrn Dr. Neste publizieren lassen. 

Herr Schmorl-Dresden kann die Erfahrungen des Herrn Beneke hin- 
sichtlich der Beziehungen zwischen Status thymicus und Selbstmord völlig 
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bestätigen, ebenso die Beziehung zwischen Status thymicolymphaticns und Hypo- 
plasie der Nebennierenrinde, nicht der gesamten Nebenniere. In diesen Fällen 
kann das Nebennierenmark nicht nur normal, sondern sogar hypertrophisch 
sein. Das Gewicht der Nebennieren ist ferner abhängig von der Zeit, die 
zwischen dem Tode und der Sektion liegt, da innerhalb dieser Zeit nicht nur 
eine Gewichtszunahme durch Quellung, sondern auch eine Gewichtsabnahme 
durch Diffusion in das umgebende Gewebe, besonders auch ein Verlust an 
Adrenalin durch Diffusion stattfinden kann. An den Vortragenden richtet er 
die Anfrage, ob Beziehungen zwischen Ernährungszustand und Nebennieren- 
gewicht bestehen. 

Herr Benda-Berlin bekennt sich als Gegner des Status thymicolympha- 
ticus als konstitutionelle Anomalie und seines Einflusses auf den Selbstmord. 
Der große Thymus in diesen Fällen entspricht nur der nach Hammars Er- 
fahrungen bei plötzlichen Todesfällen ausbleibenden Rückbildung, die sonst 
durch die zum Tode führende Krankheit verschuldet wird. Bei Acraniern 
habe Weigert zuerst eine Hyperplasie der Nebennieren festgestellt, und 
auch er habe derartige Fälle gesehen. Wenn jetzt eine Hypoplasie als Regel 
angenommen werde, so beweise das, daB eben keine solche Regel berechtigt ist. 

Herr Beneke-Halle bemerkt, daß er in einem gerichtlichen Falle, wo 
die Frage auf Mord lautete, auf Grund eines ausgesprochenen Status thymicus 
die Diagnose auf Selbstmord gestellt hat. Diese Diagnose erwies sich im Laufe 
der Verhandlungen als zutreffend. 

Herr Lucksch-Prag hat bei seinen Untersuchungen über Adrenalin- 
rehalt der Nebennieren auch das Gewicht der Organe bestimmt, unter den 

ällen befanden sich auch zahlreiche plötzliche Todesfälle. Das Durchschnitts- 
gewicht betrug in seinen Fällen 12 g. Bei Anenzephalie und Hemicranie fanden 
wir immer nur Hypoplasie. 

Herr Schultze-Braunschweig hat anfänglich einen innigen Zusammen- 
hang zwischen Suicid und Status thymolymphaticus angenommen, steht jetzt 
aber der Frage sehr skeptisch gegenüber, seitdem er bei zahlreichen anderen 
plötzlichen Todesfällen ebenso Status thymolymphaticus festgestellt hat. Er 
weist auch auf die Schriddeschen Befunde bei den durch elektrischen Strom 
getöteten Menschen hin. Diese hatten auch Status thymolymphaticus, sind aber 
nicht alle Selbstmörder. Auf den Zusammenhang zwischen Ernährungszustand 
und Lipoidgehalt der Nebennieren hat Traina (Ziegl. Btr.) hingewiesen. 

Herr Mathias-Breslau bemerkt, daß eine Beziehung zwischen Aorta 
angusta und abnorm niedrigem Nebennierengewicht vorhanden sei (unter 7 g). 
Zweifellos seien manche Unfälle nicht nur auf Außenwirkungen, sondern auf die 
individuelle Beschaffenheit des Verunglückten zurückzuführen, und der Status 
thymolymphaticus spiele als eine Art somatisch begründeter Unfalldisposition 
dabei sicher eine Rolle. 

Herr Schmorl-Dresden hält die Bemerkungen des Herrn Mathias 
für sehr beachtlich, aber noch eingehende Beobachtungen für ee 

Herr Materna-Troppau fand zwischen Nebennierengewicht und Angustie 
der Aorta keine Beziehungen, ebensowenig zwischen ihm und dem Körper- 
gewicht. Der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde des Gesunden ist konstant, 
bei Arteriosclerose und bei Hungerödem ist er sehr hoch. Der jugendliche 
Mensch mit Status thymolymphaticus stellt die Norm dar. Daher findet man 
diesen Zustand bei allen plötzlichen Todesfällen, gleichgültig aus welcher Ursache. 


7. Herr Matbilas-Breslau: Ueber eine Grundlage der Disposi- 
tion zur Karzinomentwicklung. 
Bericht nicht eingegangen. 


8. Herr Heinriohsdorff-Breslau: Ueber die Natur der Gallen- 
körperchen. 

Die Gallenkörperchen, welche die sog. Gallenthromben bilden, leitet Vortr. 
in der Hauptsache von den roten Blutkörperchen ab, mit denen sie nach ihren 
morphologischen, physikalischen und chemischen Eigenschaften übereinstimmen. 
Ein Eindringen von roten Blutkörperchen in die Gallenkapillaren hat er bei 
drei ganz verschiedenen Formen des Ikterus, bei Neugeborenen, bei akuter 
gelber Leberatrophie und bei Stauungsikterus nachweisen können. Die not- 
wendige Voraussetzung für diesen Vorgang erblickt er in einer Schädigung der 
Kapillarwände, in einer Lockerung des trabekulären Leberzellverbandes und 
in einer verminderten Widerstandsfähigkeit der Leberzellen für die Aufnahme 
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von roten Blutkörperchen. Die mikroskopische Beschaffenheit der Leberzellen 
bietet dabei keine gröberen Abweichungen von der Norm dar. Diese Kommuni- 
kation zwischen Gallen- und Blutwegen erklärt das Zustandekommen des Ikterus 
auch bei histologisch scheinbar nicht veränderter Leber. Der Schwerpunkt der 
Veränderungen liegt nicht in den Leberzellen, sondern in der Zwischensubstanz. 


9. Herr Heinrichsdorff- Breslau: Zur Färbung des Zentralner ven- 
systems. 

Um mit gewöhnlicher Hämatoxylin-Eosin oder van Gieson-Färbung 
auch am Zentralnervensystem klare Bilder vom feineren Aufbau des Gewebes 
zu gewinnen, genügt es, dünne Formolgefrierschnitte mehrere Stunden mit 
1°/o Salzsäurealkohol vorzubehandeln. 

Um die Markscheidenfärbung mit der Zellfärbung zu kombinieren, kann 
man Gefrierschnitte mit 90-100 % Alkohol mehrere Stunden vorbehandeln, dann 
die Spielmeyersche Methode anschließen und mit van Gieson nachfärben. 
Zellen und Kerne sind deutlich, ein Teil der Markscheiden wird allerdings gelöst. 


10. Herr Reinhardt-Leipzig demonstriert einen fast kindskopfgroßen Tumor 
der Prostata von einem 19jähr. Manne, der sich mikroskopisch als Adenom 
(Fibrolevomyoadenom) erweist. Seine erste Entstehung wird auf eine abnorme 
übermäßige Entwicklung des kraniodorsalen Teiles der Organanlage zurück- 
geführt. Mit dieser Art der kongenitalen Tumorentstehung hängt es zusammen, 
daß beide Samenleiter und Samenblasen an der linken Seite der Geschwulst 
liegen. Eine genauere Publikation des seltenen Falles wird erfolgen. 


11. Herr Joest-Dresden: Demonstration amniogener Miß- 
bildungen bei Tieren. 

Es werden zwei amniogene Mißbildungen vorgeführt, von denen eine ein 
neugeborenes Kalb mit einer auffälligen, durch Zugwirkung eines amniotischen 
Stranges bedingten, zirkulären halskrausenartigen Hautfalte am Kopf, beider- 
seitiger Verbildung des äußeren Ohres und Gaumenspalte, die andere einen neu- 
geborenen Löwen mit starker Lordose der Halswirbelsäule, Hautdefekt am 
Scheitel, beiderseitiger Lippenkiefergaumenspalte sowie Verbiegung der linken 
Vordergliedmaße und des Schwanzes betrifft. Es werden allgemeine Be- 
merkungen über durch Druck- und Zugwirkung des Amnions verursachte Miß— 
bildungen, insbesondere auch Spaltbildungen im Gebiet des Mundes ange- 
schlossen. 


Aussprache: 


Herr Christeller-Berlin hat 1915 eine ebenfalls amniogene Mißbildung 
auch bei einem neugeborenen Löwen aus dem Berliner zoologischen Garten 
seziert. Es handelte sich um ein Tier aus einem sonst gesunden Wurf, das 
eine Spina bifida sacralis und einen totalen Defekt des Schwanzes aufwies. 


12. Herr Sohmorl-Dresden. 

1. Vorlegung einer offenbar sehr seltenen Mißbildung, die höchst wahr- 
scheinlich amniogener Natur ist. « Verwachsung des Hinterkopfes mit dem Rücken, 
wodurch eine extreme Rückwärtsbeugung des Kopfes eingetreten ist, so daß 
ein sphinxartiges Aussehen entsteht. Die Verwachsung betrifft, wie das Röntgen- 
bild zeigt, nur die Weichteile. Schädelhöhle und Wirbelkanal sind geschlossen. 

2. Demonstration einer seltenen Mißbildung: Bei einem sonst wohl ge- 
bildeten, etwas zu früh geborenen Kinde ragt an der rechten Glutealgegend nahe 
dem After ein Extremitätenstumpf hervor, der nach dem Röntgenbild aus einem 
proximal gelegenen kurzen Röhrenknochen und einem handförmigen Ansatz 
(Daumenbildung) besteht. Die äußeren weiblichen Genitalien sind wobl aus- 
gebildet, doppelt vorhanden und stehen zueinander in einem Winkel von etwa 
30 Grad. Die inneren Organe sind bis auf die Beckenorgane normal. Der Mast- 
darm ist vom S romanum an doppelt vorhanden. Von den inneren Genitalien 
ist je eine rechte und eine linke Hälfte mit den zugehörigen Tuben und Ovarien 
sowie eine doppelte Harnblase vorhanden. Es liegt also eine Spaltbildung der 
im kleinen Becken gelegenen Organe vor. Die handartige Bildung an der 
Glutealgegend ist in ihrer Genese schwer zu erklären. Jedenfalls ist sie kaum 
als Spaltbildung aufzufassen. 


13. Herr Beneke-Halle: Kongenitale Isthmusstenose der Aorta. 
Bei einem 28 jährigen Manne mit Endocarditis lenta der Mitralis, die zur 
Insuffizienz geführt hatte und mit schwerer Nephritis kompliziert war, fand sich 
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außer einer ler Trichterbrust eine typische kongenitale Isthmusstenose 
der Aorta. Beide Veränderungen werden auf eine intrauterine Kompression 
der unteren Thoraxapertur zurückgeführt und die Genese der Veränderungen 
eingehend erörtert. 


Aussprache: 

Herr Schultze-Braunschweig fand bei einem Fall von Endccarditis lenta 
zahlreiche mykotische Effloreszenzen an den Rändern eines arteriell- venösen 
Aneurysma der Art. femoralis, das zwei Jahre vorher durch Schußverletzung 
entstanden war (Veröffentlichung folgt). 


14. Herr Mathias-Breslau: Röntgenverbrennungen des Dickdarms. 

Die bisherigen Veröffentlichungen betreffen meist Fälle schwerster Ver- 
brennungsformen, wie.sie nach Tiefenbestrahlungen an der Darmschleimhaut 
beobachtet sind. Vortragender fand bei einem 64jährigen Manne, der wegen 
eines linksseitigen malignen Hypernephroms 10 und 8 Wochen vor seinem Tode 
je dreimal röntgentiefenbestrahlt worden war, eine Rötung und Schwellung der 
Dickdarmschleimhaut, vorwiegend da, wo der Tumor den Dickdarm vor sich 
hergeschoben und an die vordere Bauchwand gedrängt hatte. Dort bestand 
such oberflächlicher geschwüriger Zerfall der Dickdarmschleimhaut, besonders 
auf der Höhe der Falten, sowie fibrinöse Beläge. Diese Veränderungen setzten 
sich aufwärts bis zum Coecum, abwärts bis zum Rectum fort, hier ebenfalls 
besonders ausgesprochen. Histologisch wurden Epitheldefekte mit Nekrose und 
Verklumpung im Bereich der Darmdrüsen und polymorphkernige Leukozyten- 
infiltration in der Submukosa und Muskularis festgestellt. Gefäßveränderungen 
waren hier nicht nachzuweisen. Das Bild ähnelt dem der Ruhr. Bei Tiefen- 
bestrahlungen wird wahrscheinlich dort das Darmepithel geschädigt, wo infolge 
ihrer Anheftung (physiologisch der Dickdarm und unterste Ileum, pathologisch 
infolge Verwachsungen) bestimmte Darmabschnitte immer wieder der gleichen 
Schädigung ausgesetzt werden. Scheinbar besitzt das Darmepithel eine be- 
sondere Röntgenempfindlichkeit. 

Aussprache: 

Herr Herzog-Leipzig hat im Leipziger Universitätsinstitut einen ganz 
ähnlichen frischen Fall von Röntgenverbrennung des Dickdarms beobachtet. 

Herr Schultze-Braunschweig fragt nach den Kriterien der offenbar recht 
schwierigen Differentialdiagnose zwischen Röntgenverbrennung und Ruhr. 

Herr Mathias-Breslau hält auch die Differentialdiagnose für schwierig. 
Außer Berücksichtigung des klinischen Verlaufes dürfte entscheidend sein, wenn 
dort die Hauptveränderungen sitzen, wo nachweislich die intensivste Strahlen- 
wirkung vorhanden war. 


15. Herr Mathias-Breslau: Ausdehnung der Pancreasfettgewebs- 
nekrose auf das Knochenmark. 

Die Fettgewebsnekrose durch Pankreasferment führt offenbar nicht durch 
Veränderungen in der Bauchhöhle, sondern durch eine allgemeine Intoxikation 
zum Tode. Die charakteristischen Fettgewebsveränderungen haben sich im 
pericardialen Fett, in der Pleura und auch im Fettgewebe anderer Körperteile 
gefunden. In einem Fall von Pancreasfettgewebsnekrose fielen im Fettmark 
des Oberschenkels graugelb verfärbte Herde auf, die sich mit Gliabeize smaragd- 
grün färben ließen. Der gleiche Befund konnte in einem Fall von postopera- 
tiver Pankreasnekrose erhoben werden, Kontrollversuche an normalem wie an 
leukämischem Knochenmark waren negativ. 


Aussprache: 

Herr Schmorl-Dresden bemerkt, daß bei Pankreasfettgewebsnekrose auch 
Fettnekrosen in der Brusthöhle vorkommen. 1, % 

Berr Benda-Berlin weist darauf hin, daß für die metastatische Entstehung 
der Fettgewebsnekrosen die regelmäßig zu beobachtenden Nekrosen im Fett- 
lager der Nieren sprechen. 

16. Herr Benda-Berlin: Demonstration einer neuen Spirochäten- 
färbung. 

Vortragender demonstriert eine Spirochätenfärbung im Schnittpräparat 
mittels einer modifizierten Bie ls e hOWSkK y- Färbung. 

17. Herr Christeller-Berlin: Demonstration zur Balantidienruhr. 

Drei Todesfälle unter den im Berliner zoologischen Garten gehaltenen 
Schimpansen der Versuchsstation von Teneriffa gaben Gelegenheit, anatomisch 
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und histologisch den Verlauf der Darm veränderungen zu untersuchen. Günstig 
gegenüber menschlichem Material war der Umstand, daß zwei Tiere kurz nach 
dem Tode mit Formalin injiziert werden konnten. Auf der Höhe der Erkrankung 
zeigt sich eine hämorrhagische Kolitis, die als besondere, vielleicht den Menschen- 
affen eigentümliche Erscheinung zum Auftreten zahlloser feinster follikulärer 
Erosionen führt. Die Darmschleimhaut sieht dadurch siebartig durchlöchert aus. 
Histologisch konnte das Eindringen der schon während des Lebens zahl- 
reich nachgewiesenen Balantidien in die Lumina der Schleimdrüsen gezeigt 
werden. Der durch sie erregte eitrige Katarrh führt zur Ausweitung und Zer- 
reißung der befallenen Drüsenschläuche und erleichtert den Parasiten das Ein- 
dringen in das interstitielle Gewebe der Mukosa. Die Muscularis mucosae ver- 
mögen sie dagegen nur an denjenigen Stellen zu durchdringen, wo diese ihre 
natürlichen Unterbrechungen an den Orten der submukösen Lymphfollikel 
besitzt. Hier machen die Balantidien die erwähnten follikulären Ulzera, dringen 
reichlich in die Submukosa und deren Blutgefäße ein. Vorkommen in anderen 
Organen konnte nicht konstatiert werden. Außer den Etappen dieses Weges 
wird auch ihre pathogene Bedeutung an einer Reihe von Mikrophotogrammen 
demonstriert, welche ihre Vermehrung, Teilungsvorgänge und phagozytäre 
Tätigkeit im Gewebe veranschaulichen. Erythrophagie, Leukophagie, Bakterio- 
phagie waren reichlich festzustellen. Für eine aktive Beteiligung von Bakterien 
am Zustandekommen der Darmveränderungen bot sich kein Anhalt. Das Aus- 
heilungsstadium zeigt eine starke Hypertrophie der Darmmuskulatur mit Pig- 
mentierung der Schleimhaut. 


18. Herr Sohob-Dresden: Ueber Gehirnbefunde beiAlzheimer- 
scher Erkrankung. 

Die demonstrierten Präparate stammen von einer Frau, die mit 56 Jahren 
unter hochgradigen Gedächtnisstörungen erkrankt und nach typischem Krank- 
heitsverlauf mit zunehmender Verblödung, charakteristischen Sprachstörungen, 
Kontrakturen und vereinzelten epileptiformen Anfällen im Alter von 60 Jahren 
verstorben war. An der Hand von Präparaten demonstriert Vortragender die 
typischen Plaques und die Alzheimerschen Fibrillen veränderungen. 


19. Herr Schob-Dresden: Amaurotis che Idiotie mit Mikrocephalie 
und Kleinhirnatrophie. 

7 jähriges, unehelich geborenes Mädchen arischer Abstammung bis zum 
4. Lebensjahre angeblich gesund, von da an fortschreitender geistiger und körper- 
licher Verfall und Lähmungserscheinungen, sicher keine Amaurose. Sektion: 
Hufeisenniere, Mikrocephalie, Kleinhirnatrophie, Gesamthirngewicht 670 g. 
Mikroskopisch typischer Befund der amaurotischen Idiotie, nach Schwere der 
Zellerkrankung als Uebergangsform zwischen infantiler und juveniler Form 
anzusehen. Im Kleinhirn das Bild der cerebellopetalen Kleinhirndegeneration 
(Bielschowsky), d. h. Ausfall der aus cerebellopetalen Fasern gebildeten 
Körbe der Purkinjeschen Zellen und der Parallelfaserung der Molekular- 
schicht bei Erhaltensein der Purkinjezellen und deren Achsenzylinder, Lichtung 
der Körnerschicht. Vortr. demonstriert als Gegenstück Präparate von Klein- 
hirnatrophie, wo sich der cerebellofugale Degenerationstypus fand, d.h. Ausfall 
der Purkinjezellen und ihrer cerebellofugal leitenden Fasern bei Erhaltenbleiben 
der Körbe und der Parallelfasern der Molekularschicht. 

Aussprache: 

Herr Schultze-Braunschweig: Eine eigene Beobachtung von infantiler 
amaurotischer Idiotie stammte nicht aus jüdischer Familie, betraf auch keine 
familiäre Erkrankung. Das Kind erkrankte mit Idiotie und Amaurose (typ. 
Augenbefund) im 6. Lebensmonate und erreichte bei sorgfältigster Pllege ein 
Alter von 2 Jahren 8 Monaten. Histologisch ergab sich der typische Befund. 


20. Herr Joest-Dresden: Demonstration der Kerneinschlüsse 
der großen Ganglienzellen des Ammonshorns bei Bornascher 
Krankheit des Pferdes in Mikrophotogrammen, namentlich 
Lumière- Bildern. 

Aussprache: 

Herr Herzog - Leipzig: Die rundlichen, hie und da auch etwas eckigen 
sog. Negrikörperchen sind in meinen Präparaten von Encephalitis epidemica 
verschieden groß, meist im Kern, doch auch im Protoplasma gelegen und lassen 
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mitunter im Inneren eine konzentrische Schichtung oder Aufhellung erkennen. 
Nicht ganz selten liegen im Kern mehrere, z. T. sehr kleine Körperchen, von 
denen alle Uebergänge in der Tinktion zu ganz kleinen, nur schwach gefärbten 
Gebilden führen. Einmal sah ich zwischen den Pigmentkörnern einer Ganglien- 
zelle zwei größere, ebenfalls ziemlich intensiv gelbrot gefärbte stäbchenförmige 
Gebilde nebeneinander liegen, von denen das eine aus 3 mehr rundlichen Ab- 
teilungen zu bestehen schien. 


21. Herr Geipel-Dresden: Pseudotuberkulose der Placenta. 

Placenta im 6. Monat. Mikrosk. multiple Herde über dieselbe verstreut 
von großer Aehnlichkeit mit jenen bei Placentartuberkulose. Die Zotten unter 
einander verklebt durch intervillöse Granulationen mit kleinen Verkäsungen, 
epitheloiden Zellen, vereinzelten Riesenzellen, großen Lymphozyten und poly- 
nucleären. Nicht übereinstimmend mit der Tuberkulose waren erstens die 
abnorm zahlreichen Herde, welche bei Tuberkulose, einzelne Beobachtungen 
ausgenommen, ungewöhnlich sind, die ausgedehnte Beteiligung der Zotten, in 
welchen die Granulationen sich entwickelt haben, während bei Tuberkulose 
mehr eine Wucherung nach den intervillösen Räumen zu statt hat (Seh mor!) 
und die Zotten meist frei bleiben, das völlige Fehlen von Bazillen, welche immer 
vorhanden sind. Der gleiche Befund in Nekroseherden der Decidua und den 
Infiltraten diffuser Art. Ebenfalls dagegen sprach der klinische Befund, indem 
P. am Leben blieb. Mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit handelt es sich trotz des 
Fehlens von Spirochaeten und wesentlichen Gefäßveränderungen, kleine Nekrosen 
und Infiltrate einzelner Gefäßwände abgesehen, um eine luetische Er- 
krankung in Form streng umschriebener Herde. 


22. Herr Geipel-Dresden: Deziduaähnliche Wucherungen auf 
dem Zwerchfell. 

Abgesehen von einem früher veröffentlichten Fall, in welchem die dezidualen 
Umwandlungen außerordentlich stark in Form über stecknadelkopfgroßer 
Knötchen sich fanden, wurden in drei fast auf einander folgenden Fällen die- 
selben festgestellt. Makroskopisch war die Diagnose größtenteils kaum zu stellen, 
nur mikroskopisch durch fortlaufende Schnitte, indem die verdächtigen Stellen, 
welche die Form kleinster mitunter eben sichtbarer bläschenförmiger Erhebung 
und einfacher Verdickung darboten, untersucht wurden.!) Die korrespondierende 
Fläche der Leber und Milz waren frei, überhaupt der größte Teil der Bauch- 
höhle mit Ausnahme des unteren Netzabschnittes und des kleinen Beckens. 
Die Entstehung der Wucherungen wird auf den Reiz der Peritonealflüssigkeit, 
welcher die betreffenden Hormone beigemengt sind, zurückgeführt,die Resorption 
durch die Lymphspalten spielt hierbei eine Rolle, die Brusthöhlenseite hierbei 
immer frei bleibend. 

Hinweis auf die Häufigkeit der Beteiligung des unteren Netz- 
teiles in 90 Prozent aller Graviditäten, ferner auf die vom Vortragenden zuerst 
beschriebene in 25 Fällen beobachtete deziduale Umwandlung in den Becken- 
Ivmphdrüsen. 

Aussprache: 

Herr Herzog-Leipzig erwähnt den Befund einer dezidualen Umwand- 
lung im oberflächlichen Stroma eines Polypen aus dem unteren Teil der Cervix 
uteri bei Gravidität. 

Herr Geipel- Dresden: Schluß wort. 


23. Herr Mittasoh-Dresden: Demonstration eines Angiomyolipoms 
der Leber bei tuberöser Hirnsklerose. 

Bei einem 31jähr. Manne mit den Veränderungen der tuberösen Sklerose 
im Gehirn, Rhabdomyomen im Herzen und Fibromyolipomen in den Nieren 
fanden sich in der Leber multiple bis erbsengroße, teilweise traubenartig 
zusammenhängende Tumoren, die sich mikroskopisch als Angiomyolipome erwiesen 
und auf fehlerhafte embryonale Anlage zurückgeführt werden. 


24. Herr Mittasoh-Dresden: Multiple Leberinfarkte bei chro- 
nischer Endocarditis der Mitralis. 

Bei einem 61 jähr. Manne mit chronischer Endocarditis der Mitralis mit 
Stenose, Thromben in beiden Herzohren und geringer Arteriosklerose fanden 


1) Dieselben bestanden aus kleineren und größeren Gruppen von Zellen 
unter dem Peritonealendothel. 
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sich in der nicht vergrößerten Leber unter der Kapsel und auf der Schnitt- 
fläche dunkelrote, etwas eingesunkene Herdchen, die, vielfach zusammenhängend. 
der Leberschnittfläche eine landkartenähnliche Zeichnung verliehen. Histologisch 
handelte es sich um Stellen mit fast totaler Atrophie der Leberzellbalken und 
restierendem Stroma mit strotzend gefüllten Kapillaren. Zahlreiche Leber- 
arterienäste waren mit teilweise schon in Organisation begriffenen Pfröpfen 
verschlossen, vielfach war auch die Intima der Gefäße stark verdickt, ebenso 
die kleinzellig infiltrierte Media. Es handelt sich also um multiple Leberinfarkte. 
Aehnliche Gefäßveränderungen und Altere und jüngere Infarkte fanden sich 
auch in den Nieren. * 


Aussprache: 


Herr Lucksch- Prag hat Nekrosen in den Nieren, eine auch im Pankreas 
efunden in einem Falle, wo eine Endarteriitis obliterans in den Nieren und 
er Leber bestand, ohne daß dieselbe in der letzteren makroskopische Ver- 
änderungen verursacht hatte. 

Herr Benda-Berlin bemerkt, daß die obliterierende Arteriitis, die der- 
artige Herde bewirkt, im engsten Zusammenhange mit der Arteriitis nodosa. 
steht. Er konnte in der Leber eines Falles neben endarteritischen Herden ein 
kleines Aneurysma einer Leberarterie mit Periarteriitis beobachten. 
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Höppli, R., Untersuchungen über Scharlach. [Experimentelle 
Erzeugung von Leukozyteneinschlüssen.] (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 87, 1922, H. 3.) 

1. Die besonders von Mallory beschriebenen Zelleinschlüsse in 
den Epithelzellen der Epidermis konnten auch von Verf. in einem 
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Scharlachfall gefunden werden. — 2. In den inneren Organen jedoch 
gelang der Nachweis solcher und ähnlicher Gebilde nicht. — 3. Die 
Doehleschen Leukozyteneinschlüsse konnten bei Scharlach, aber auch 
bei Diphtherie und bei Pneumo- und Streptokokkeninfektionen gefunden 
werden. — 4. Bei Verimpfung von Scharlachblut auf Meerschweinchen 
und junge Katzen wurden ebenfalls die Leukozyteneinschlüsse fest- 
gestellt, jedoch auch bei diesen Tieren nach der Infektion mit Strepto- 
kokken, Meningokokken und bei Einspritzung von Diphtherietoxin und 
von Tuberkulin. Verf. hält die Einschlüsse für Verklumpungen des 
Zellprotoplasmas. Die mit Scharlachblut infizierten Tiere zeigten zum 
Teil ein scharlachähnliches Krankheitsbild. Bei einer infizierten Katze 
fanden sich „in und zwischen den Reticuloendothelien der Leber feinste, 
an der Grenze der Sichtbarkeit stehende Körnchen vom Charakter der 
Elementarkörperchen“. Huebschmann (Leipsig). 


Lipschütz, B., Der Zellkern als Virusträger. [Die Karyooikon- 
gruppe der Chlamydozoa-Strongyloplas men.] (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 87, 1921, H. 4.) 

Unter den sogen. „Einschluß krankheiten“ unterscheidet Verf. neben 
denen, in denen das Virus sich lediglich in der Haut lokalisiert 
(Dermotropismus), eine Unterabteilung, bei der nur der Zellkern be- 
troffen ist (Nukleotropismus). Unter Zugrundelegung der Beziehungen 
der Einschlüsse (Chlamydozoa-Strongyloplasmen) zu den Zellbestand- 
teilen unterscheidet Verf. Krankheitsgruppen, die durch Betroffensein 
des Protoplasmas, des Kerns oder beider Elemente charakterisiert sind 
(Cytooikon-, Karyooikon- und Cytokaryooikon-Gruppe). Er beschäftigt 
sich hier mit der Karyooikongruppe, zu der der Herpes zoster, Herpes 
febrilis und Herpes genitalis gehöre. Er schildert die Form und Färbbar- 
keit der Kerneinschlüsse, die sich kaum von andern Zelleinschlüssen 
unterscheiden, sodann das Verhalten der andern Kernbestandteile bei 
Vorhandensein von Einschlüssen. Genauere Studien könnten nur auf 
experimentellem Wege gemacht werden, am besten an der Kaninchen- 
kornea mit Herpes febrilis und Herpes genitalis. Zum Schluß faßt 
Verf. seine Vorstellung über die Entstehung der Kerneinschlüsse 
zusammen: durch das nukleotrope Virus werde eine Revolutionierung 
der präformierten Kernbestandteile und eine Dekomposition der prä- 
existenten Kernsubstanzen zustande gebracht. Kernmorphologische und 
kerntinktorielle Vorgänge seien der Ausdruck davon. „Durch den 
Einfluß des sich rasch vermehrenden Kernvirus werden Reaktions- 
produkte in Gestalt einer Hypertrophie vorzugsweise oxyphiler Kern- 
substanzen ausgelöst, die, an Masse zunehmend und das Virus mantel- 
artig umgebend, schließlich das kompakte und scharf umshriebene Zoster- 
bzw. Herpeskörperchen darstellen. An die Kernmembran wird dabei 
basichromatische Kernsubstanz in größeren oder geringeren Mengen 
verschoben.“ | Huebschmann (Leipzig). 


Rudowsky, Franz, Die Kokzidiose der Wanderratte (Mus 
decumanus Pall) und ihre Beziehung zur Kaninchen- 
kokzidiose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., 
Bd. 87, 1921, H. 6.) 


Auf Grund umfangreicher Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: „Bei der Wanderratte kommen 2 Arten von Eimeria als Erreger von 
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Kokzidiosen vor, E. falciformis (Eimer) und Eimeria Stiedae (Lindemann), 
für beide Arten ist die Wanderratte als neues Wirtstier anzusprechen. Es be- 
stehen Beziehungen zwischen der Ratten- und Kaninchenkokzidiose in der 
«Richtung, daß die Wanderratte als ursprüngliches Wirtstier der fraglichen 


Kokzidien anzusprechen ist, und daß sie als Ueberträgerin der Kokzidiose auf 


das Kaninchen eine wichtige Rolle spielt.“ — „Die Uebertragung der Rat ten- 
kokzidiose auf das Kaninchen ist durch den Tierversuch gelungen.“ 
Huebschmann (Leipzig). 
Klarenbeek, A., Die Kaninchentreponemose. [3. Mitteilung.] 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 88, 1922, H. 1.) 
Verf. zeigt, daB mit Treponema cuniculi infizierte Kaninchen nicht steril 
zu sein brauchen, daß die Jungen infizierter Eltern nicht immer immun sind, 
dab andererseits aber auch Superinfektionen gelingen. Sodann beschäftigt er 
sich mit der Frage der Beziehungen zwischen Tr. cuniculi und Tr. pallidum und 
dem sogenannten Virus nerveux der Franzosen. Es frage sich, „ob das Virus 
nerveux eine Syphilisspirochäte mit etwas modifizierten Eigenschaften ist, oder 
eine nur beim Kaninchen vorkommende Spirochäte und dann identisch mit 
Spirochaeta cunicula“. Huebschmann (Leipzig). 


Klarenbeek, A., Ueber das spontane Vorkommen der dem 
Syphilisparasiten ähnlichen Spirochäte beim Kaninchen 
(Treponema pallidum var. cuniculi). (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 87, 1921, H. 3.) 

In Bestätigung der Wiener Autoren Arzt und Kerl findet Verf. 
auch in Holland eine Spirochätenerkrankung bei Kaninchen etwa in 
4% der untersuchten Tiere, deren Erreger von der Syphilisspirochäte 
nicht ohne weiteres zu unterscheiden ist. Es handelt sich im wesent- 
lichen um eine auf das Perineum lokalisierte Erkrankung, die den 
Charakter einer nässenden Entzündung trägt. Nur selten wird auch 
eine andere Lokalisation, bzw. eine Generalisierung (Nase, Augen, 
Haut, Präputium) beobachtet. Die Spirochäten sind mit allen Unter- 
suchungsmethoden leicht zu finden. — Künstlich läßt sich dieErkrankung 
durch Beimpfung des Dammes, weniger der übrigen Haut, ferner durch 
intraokuläre und intratestikuläre Impfung erzeugen. Intravenöse Imp- 
tungen blieben ohne Erfolg. Germinale Uebertragungen konnten 
bisher nicht nachgewiesen werden. Bei allen infizierten Tieren traten 
Erkrankungserscheinungen erst nach einer längeren Inkubation auf. 
Allgemeinerscheinungen wurden bei den infizierten Tieren nicht beob- 
achtet. — Affen, Hunde, Katzen, Meerschweinchen, Ratten konnten 
nicht infiziert werden. — Bei den Kaninchen heilten die Krankheits- 
erscheinungen auf Salvarsan prompt ab. Huebschmann (Leipziy). 


Plaut, F., Mulzer, P. und Neubürger, K., Ueber einige ana- 


tomische Veränderungen bei experimenteller Kaninchen- 
syphilis. (Münch. med. Wochenschr., 1922, 14, S. 498.) 
Unterschiedliche Veränderungen am Zentralnervensystem, an der 
Leber und der Aorta lassen eine wechselnde Pathogenität der Pallida- 
stämme auf die einzelnen Organe vermuten. S. Grüff (Heidelberg). 


Stühmer, A, Fragen des Syphilisablaufes im Lichte 
experimenteller Trypanosomenforschung. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 132, 1921, 329.) 

Die künstliche Infektion von Kaninchen mit dem Trypanosoma 

Brucei führt zu einem Krankheitsverlauf, der mit genitalem oder 

extragenitalem „Trypanosomenschanker“, indolenten Lymphknoten- 


ze. Wi m 


schwellungen und sekundärem Exanthem weitgehende Analogien mit 
den Ablauf der menschlichen Syphilis bietet. Superinfektionen sind 
jedoch weitgehend möglich. In der Primärperiode kreisen die Erreger 
im Blute, erst im exanthematösen Sekundärstadium finden sie sich in 
den Organen (Gewebstrypanosomen), wobei sie sich zu dem serum- 
festen „Rezidivstamm“ umbilden. Die Veränderungen der Virulenz der 
Stämme im Verlaufe der Erkrankung, die Inımunitätsbeziehungen 
zwischen Mutter und Jungen während Gravidität und Laktation werden 
mit denen bei der Syphilis verglichen. 3 Gruppen von Erscheinungen 
müssen bei der experimentellen Syphilisforschung getrennt werden: 
1. Echte Antikörperbildung (war bisher hypothetisch), 2. eine Stoff- 
wechselanomalie, welche durch die Wassermannsche Reaktion nach- 
weisbar ist, 3. eine veränderte Reaktionsfähigkeit auf die Spirochäten 


und ihre Produkte (durch Luetin nachweisbare „Umstimmung“). 
Erwin Christeller (Berlin). 


Pfeiffer, Alfred, Lues degenerativa maligna acuta. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 139, 1922, H. 3/4.) 

Pfeiffer bringt Krankengeschichte und Sektionsbefund von 
3 Fällen etwa gleichzeitig, ganz akut entstandener degenerativer Er- 
krankung der Leber, der Nieren und des Rückenmarks. In allen Be- 
obachtungen bestand Ikterus. | 

Fall 1: Leber 2430 gr. Niere stark vergrößert (335 gr). Rinde 
erheblich verbreitert, Zeichnung verwaschen. Rückenmark o. B. Mikr.: 
Leberzirrhose geringen Grades, keine Nekrosen. Schwere Nephrose mit 
ikterischer Verfärbung, Wucherung des Kapselepithels, Nekrose einiger 
Glomerulusschlingen. Im Rückenmark nur kadaveröse Veränderungen. 

Fall 2: Ikterus der Leber. Nephropathia epithelialis subacuta. 
Blutungen der Meningen im Lumbalteil des Rückenmarks (Myelitis 
lumbalis?). Cholämische Blutungen in verschiedenen Organen. Mikr.: 
Keine Angaben über Leber und Nieren. Intensive Hämorrhagien der 
spinalen Meningen und um die Nervenstämme. Kleine Degenerations- 
herde der Pyramidenvorderbahnen und an den Austrittsstellen der 
vorderen Wurzeln. In den Hintersträngen Quellung und beginnende 
Degeneration. Ausgesprochene Degeneration der hinteren Wurzeln 
beiderseits. 

Fall 3: Leber derb, graubräunlich trübe, Läppchenzeichnung schwer 
erkennbar. Niere groß, Rinde verbreitert, graugelb. Rückenmark derb. 
Mikr.: Herdförmige Nekrosen einzelner Leberzellen. Infiltration der 
Kapsel. Leichte epitheliale Nephropathie. Im Lendenmark Faser- 
ausfall beider Pyramidenvorderbahnen und der Kleinhirnseitenstränge; 
deutliche Degeneration der Hinterstränge. Im Brustmark leichter Faser- 
ausfall der peripheren Abschnitte der Hinterstränge und der Klein- 
hirnseitenstrangbahnen. Im unteren Halsmark Hinterstränge und 
Pyramidenbahnen frei, leichter Faserausfall in den Kleinhirnseiten- 
strangbahnen. 

Das Besondere seiner Fälle sieht Pfeiffer in der Komplikation 
der viszeralen Lues mit einer akuten Rückenmarkserkrankung. 

J. W. Miller (Tübingen). 
Fraser, Frank J., The visceral changes in congenital syphilis. 
[Viszerale Veränderungen bei kongenitaler Syphilis.] 
(The Journ. of the American Medical Association, Bd. 77, 1921, 21.) 
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Die mikroskopischen Veränderungen der Plazenta sind bei der 
kongenitalen Syphilis nicht immer vorhanden und nicht durchaus 
pathognomonisch. Fraser macht auf die Aehnlichkeit aufmerksam, 
die Lebern mit miliaren Gummen mit Miliartuberkulose der Leber 
haben können — doch seien im allgemeinen die miliaren Gummen 
kleiner und regelmäßiger in ihrer Form als Tuberkel. Diffuses Amyloid 
der Leber wurde in 2 Fällen von kongenitaler Syphilis, bei 1- und 
2 jähr. Kindern gefunden; hepar lobatum bei einem 7 jähr. Knaben, 
doch ist hier nicht bewiesen, daß die Lues kongenital war. Im Herzen 
wird fast immer interstitielles Oedem gefunden (was aber auch bei 
nicht syphilitischen Frühgeburten oft vorhanden ist) und einige Male 
Oedem oder besser Hydrops der Muskelfasern. In der Lunge sind die 
häufigsten Veränderungen interstitielle Fibrose und Desquamation der 
Alveolarepithelien, in einem Falle wurde auch eigenartige Verdickung 
der viszeralen Pleura, mit erweiterten Lymphgefäßen, die voll von 
großen Phagozyten waren, gefunden. Interstitielle Veränderungen am 
Pankreas wurden fast immer gefunden, in der Milz einmal Amyloid 
der Follikel, einmal der Pulpa (das Alter der Fälle ist leider nicht 
angegeben). Im unteren Ileum wurden in einem Falle eigenartige 
quergestellte Ulzera mit erhabenen hämorrhagischen Rändern und 
unebenem Grund mit nekrotischen Auflagerungen festgestellt, die Serosa 
war dabei unverändert. Im Rektum fand sich ein längsgestellter ver- 
dickter unregelmäßiger Herd, der sicher auch syphilitischer Natur 
war. In den Nieren sind die gewöhnlichsten Befunde Lymphozyten- 
herde dicht unter der Kapsel. Es wird über einen Fall mit aus- 
gedehnten viszeralen Veränderungen fast aller Organe und reichlichem 
Spirochätenbefund berichtet, bei dem Osteochondritis fehlte. 

W. Fischer (Göttingen). 


Kritschewsky, J. H., Ueber das Vorkommen von Protozoen 
in der Zerebrospinalflüssigkeit von Fleckfieber- 
kranken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 87, 
1922, H. 7/8.) 


Verf. ging bei seinen Untersuchungen von der Voraussetzung aus, 
daß die Erreger des Fleckfiebers Protozoen sein müßten. Er glaubt, 
daß die Unmöglichkeit des mikroskopischen Nachweises im Blut mit 
den darin vorhandenen Antikörpern zusammenhänge. In der von Anti- 
körpern so gut wie freien Zerebrospinalflüssigkeit müßten sie aber 
nachweisbar sein, sofern die weichen Häute erkrankt sind. Nun komme 
in der Zerebrospinalflüssigkeit mit und ohne klinisch vorhandene Hirn- 
hauterkrankung bei Fleckfieber zuweilen eine Pleozytose vor. — Solche 
Fälle untersuchte Verf. und findet in einem Teil von ihnen Gebilde, 
die er für Protozoen hält. Es handelt sich um kleine frei liegende 
Körperchen, die auch eine Art Kern zeigen und an denen bei Giemsa- 
färbung noch allerhand andere Merkmale, die z. T. als verschiedene 
Entwicklungsstadien gedeutet werden, festzustellen sind. Verf. zweifelt 
nicht, die Erreger des Fleckfiebers vor sich zu haben. 


Huebschmann (Leipzig). 
Kraus, A. und de la Barrera, J. I., Studie über Fleckfieber 


in Südamerika. [Biologische Reaktionen, 3. Mitteilung.] 
(Zeitschrift für Immunitätsforschung, Bd. 34, 1922, H. 1/2.) 
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Die Untersuchungen der Verff. richten sich auf die Feststellung, 
ob der Flecktyphus in Südamerika identisch ist mit dem europäischen. 
Um dies festzustellen wurden die wichtigsten biologischen Methoden 
— Thermoreaktion, serologische Reaktionen und Historeaktion — an- 
gestellt. Ausführliche Kontrolluntersuchungen erweisen zunächst die 
Spezifität der Fieberkurve von mit Fleckfiebervirus infizierten Meer- 
schweinchen. Die Versuche mit südamerikanischem Fleckfiebervirus 
ergaben nun, daß das Virus in Südamerika (Peru, Bolivien, Argen- 
tinien, Chile) ebenso wie das europäische, mexikanische und afrikanische 
im Meerschweinchenversuch die typische Thermoreaktion ergibt. Ferner 
prüften die Verff. eine Frage, die bisher noch nicht berücksichtigt 
wurde, ob nämlich die Fleckfiebererkrankung von Meerschweinchen 
„zu Meerschweinchen übertragbar ist. Tatsächlich zeigten Meer- 
schweinchen bei regelmäßiger Temperaturkontrolle, die gesund mit 
fleckfieberkranken Tieren zusammengebracht wurden, eine typische 
Fieberreaktion, deren Spezifität dadurch erweisbar war, daß durch 
das Gehirn solcher Meerschweinchen andere wieder zu infizieren waren. 
Der Infektionsweg ist noch nicht sicher festgestellt, wahrscheinlich 
spielen Parasiten eine Rolle. Von größter Bedeutung ist aber die 
Feststellung deshalb, weil bei experimentellen Arbeiten mit bestimmter 
Fragestellung die sorgfältige Isolierung der Versuchstiere notwendig ist. 

Die Serumreaktion nach Weil-Felix erwies sich auch bei dem 
südamerikanischen Fleckfieber als brauchbar, ein weiterer Beweis für 
die Identität der beiden Erkrankungen. Anamnestische Reaktion mit 
Weil-Felix wurde in 2 Fällen beobachtet, in beiden ließ sich mit 
großer Wahrscheinlichkeit ein vor vielen Jahren durchgemachtes Fleck- 
fieber feststellen. Bezüglich der Weil-Felixschen Reaktion glauben 
Verff. am ehesten, daß es sich um eine heterogenetische Reaktion handelt. 

Histologische Untersuchungen zeigten sowohl in der Haut als 
auch im Gehirn die zuerst von Fränkel gefundenen und beschriebenen 
Gefäßveränderungen. Im Gehirn fanden die Verff. wie Otto und 
Dietrich hauptsächlich perivaskuläre Zellinfiltrate besonders in Hirn- 
rinde und Ammonshorn, im Kleinhirn fehlten sie. Da sich die Ver- 
änderungen, wie sie beim Fleckfieler im Gehirn und in der Haut 
gefunden werden, auch bei anderen Erkrankungen finden, werden sie 
im ätiologischen Sinne von den Verff. als nicht spezifisch aufgefaßt. 

W. Gerlach (Jena). 


Mayer, Arthur. Spirochäten und Blutbild beim Rückfall- 
fieber. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd, 93, 1922. 

Die Spirochäten verschwinden meist kurz vor der Krisis aus dem 
peripheren Blut, doch gibt es daneben Fälle mit Peristenz in der 
Rekonvaleszenz (Spirochätenträger). Eine anämische Form mit degenera- 
tivem Blutbild weist ebenfalls später die Erreger noch auf. Das Blut- 
bild steht in großer Abhängigkeit vom Spirochätenbefund. Einzel- 
heiten im Original nachzusehen. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Knorr, Maximilian, Ueber fusospirilläre Symbiose, die 
Gattung Fusobacterium (K. B. Lehmann) und Spirillum 
sputigenum. [Zugleich ein Beitrag zur Bakteriologie 
der Mundhöhle.) II. Mitteilung.] (Cbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. I, Orig., Bd. 87, 1922, H. 7/8.) | 
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‘Auf Grund epidemiologischer Betrachtungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß zur Erklärung des häufigeren Auftretens der Plaut- 
Vincentschen Angina in den letzten Jahren vornehmlich die mangel- 
haften Ernährungsverhältnisse heranzuziehen sind. Für die Ent- 
stehung der Erkrankung komme die fusospirilläre Symbiose als primärer 
ätiologischer Faktor nicht in Betracht. Vorbedingung sei vielmehr eine 
seröse Exsudation, auf entzündlicher oder anderer Basis. Es wird 
sodann über bakteriologische Untersuchungen berichtet, die sich mit 
der Symbiose zwischen Fusobakterien und Streptokokken, Spirillum 
sputigenum und Spirochaeta dentium beschäftigten. Wichtig war dabei 
vor allen Dingen auch das Resultat, dal Streptokokken das Wachs- 
tum, die Lebensfähigkeit und die chemischen Leistungen der andeın 
Mikroorganismen in jeder Weise zu fördern vermochten. 

Huebschmann (Leipzig). 
Löwy, R. und Stein, G., Zur Aetiologie des akuten Gelenk- 
rheumatismus. (Ztschr. f. d. ges. An., II. Abt., Ztschr. f. Kon- 
stitutionsl., 8, 1921, H. 1.) 

Die tabellarische Zusammenstellung von 49 Fällen, darunter 
17 Männern, ergibt, daß zur Manifestation des akuten Gelenkrheumatismus 
neben bestimmten äußeren Einflüssen, die uns derzeit noch nicht genau 
bekannt, aber höchstwahrscheinlich bakterieller Art sind, eine bestimmte 
Körperbeschaffenheit des erkrankten Individuums gehört, die mit einer 
Minderwertigkeit bestimmter Gewebe (Bindesubstanzen) einhergeht und 
sich anatomisch in dem Auftreten degenerativer Merkmale, wie sie zur 
hypoplastischen und zur lymphatischen Konstitution gehören, äußert. 
Bei diesen Individuen a Infekte, die somatisch vollwertige 
Menschen unbehelligt lasse, zum Symptomenbild des akuten Gelenk- 
rheumatismus, der sich dadurch an die Polyserositis und an gewisse 
Formen der Leberzirrhose (Chvostek) anschließt. Helly (St. Gallen). 


Bender, Willy, Meningitis durch Influenzabazillen. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 83, 1921, H. 3.) 

Verf. bereichert die Kasuistik der Influenzabazillenmeningitis um 
zwei Fälle bei einem 12 und 6!/s Monate alten Säugling. In dem 
einen der Fälle wurde die Differentialdiagnose auch gegen den Cohen- 
schen tierpathogenen Bacillus durch den negativen Ausfall mehrerer 
Tierversuche geführt. — Die Literatur wird kritisch gesichtet. Die 
Influenzabazillenmeningitis ist danach eine Erkrankung vorwiegend 
des Säuglingsalters. Bei Untersuchungen des Lumbalpunktates bei 
Encephalitis lethargica wurde in einem Fall mit einiger Wahrschein- 
lichkeit der Influenzabacillus gefunden, zweimal außerdem der Strepto- 
coccus viridans. Huebschmann (Leipzig). 


Kalkbrenner, Beiträge zur Biologie des Influenzabacillus. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 87, 1922, H. 4.) 
Die Untersuchungen des Verf., die sich vorwiegend mit den An- 
forderungen der Influenzabazillen an die Nährböden beschäftigen, sind 
für die Technik der Influenzabazillenzüchtung von großer Wichtigkeit. 
Einzelheiten müssen jedoch im Original nachgesehen werden. Verf. 
zeigt den Einfluß der verschiedenen Derivate des Blutfarbstoffes auf 
das Wachstum der Influenzabazillen und erörtert die Frage der Misch- 
kulturen. Interessant ist, daß nach seinen Untersuchungen keine 
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Symbiose vorliegt, sondern daß auch abgetötete Bakterien, besonders 
Diphtheriebazillen, das Wachstum der Influenzabazillen, selbst auf 
hämoglobinfreien Nährböden, ermöglichen. Er glaubt, daß die Wachs- 
tum erregende Substanz eiweißartiger Natur ist. Grade die unter dem 
Einfluß der „Hilfsbakterien“ oder ihrer Derivate wachsenden Influenza- 
bazillen zeigten die bekannten Involutionsformen und die Neigung zu 
Scheinfädenbildung. Huebschmann (Leipzig). 


Preuß, Max, Epidemiologische und morphologische Influenza- 
bazillenstudien aus dem Ende der letzten Pandemie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 87, 1921, H. 4.) 

Bei Umgebungsuntersuchungen auf Influenzabazillen wurden bei 

Gesunden, bzw. an andern Krankheiten Leidenden, im Rachensekret 
oder im Auswurf gegen Ende der Epidemie in 10,3°jo, später nur in 
2,9°/o der Fälle Influenzabazillen gefunden. Die meisten dieser Leute 
hatten eine Influenza durchgemacht, einige erwiesen sich als Dauer- 
ausscheider (bis zwei Jahre nach der Erkrankung). Für diejenigen, 
bei denen anamnestisch eine Influenzaerkrankung nicht wahrscheinlich 
gemacht werden konnte, nimmt Verf. an, daß sie doch einen leichten 
unmerklichen Anfall überstanden hatten. Bemerkenswert ist, daß in 
diesen aus dem Ende der Epidemie stammenden Untersuchungen 
abnorme Wuchsformen der Influenzabazillen besonders oft gefunden 
werden konnten. Huebschmann (Leipzig). 


Hartwich, Adolf, Bakteriologische und histologische Unter- 
suchungen am Fettmark der Röhrenknochen (Ober- 
schenkel) bei Abdominaltyphus. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
1921, 26, 2.) 

Aus dem Fettmark des Oberschenkels lassen sich bei Typhus die 
Krankheitserreger bei zweckmäßiger Untersuchung (die Methode ist 
eingehend beschrieben) regelmäßig bakteriologisch züchten. Die durch 
sie hervorgerufenen Schädigungen des Markes entsprechen den bekannten 
Typhusknötchen in anderen Organen, speziell den von Fraenkel be- 
schriebenen Herden im Wirbelmark. Siegmund (Cöln). 


Bordoni Posse, C., Zur Kenntnis der pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen bei gleichzeitigen Infek- 
tionen mit Ruhr- und Enteritis-Paratyphus- oder 
Gaertner-]Bazillen. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 3.) 

Bei der Streitfrage, ob der Paratyphus-Bacillus ruhrartige Veränderungen 

im Darm machen kann oder nicht, war lange Zeit außer acht gelassen, daß es 

sich, auch wenn der Nachweis der Ruhrbazillen nicht gelingt, doch um Misch- 

infektionen handeln kann. Verf. schließt eine Lücke der Untersuchungen insofern, 
als es ihm gelang, im Darm selbst, in den verschiedenen Territorien den Nach- 
weis zu erbringen, daß es sich um eine Gastroenteritis acuta durch Gaertner- 

Bazillen vergesellschaftet mit ulzeröser verschorfender Ruhr durch Shiga- 

Kruse-Bazillen handelt. Makroskopische, bakteriologische, serologische und 

mikroskopische Untersuchungen eines Falles — 38jähriger Mann — ergaben 

nun das Bestehen einer verschorfenden und ulzerösen Shiga-Kruse- Ruhr, 
die auf den Dünndarm übergegriffen hatte, und zwischen den charakteristischen 

Ruhrveränderungen Schwellung der Peyerschen Platten und Solitärfollikel 

mit ganz leichter Verschorfung der akut hyperplastischen Lymphapparate. 

Mikroskopisch unterschied sich der geschwollene Lymphapparat erheblich von 

der markigen Schwellung bei Typhus, die Schwellung ist nicht durch Zell- 

Wucherung hervorgerufen, „Typhuszellen“ fehlen; es findet sich eine exzessive 
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Hyperämie und starkes Oedem. Auch in Milz und Lymphknoten keine typischen 
Typhusveränderungen. Aus seinen Untersuchungen schließt der Verf. also, daß 
der Beweis, der Paratyphus-Bacillus könne ruhrartige Darmveränderungen machen, 
nicht erbracht ist. Ueber das zeitliche Verhältnis der beiden Infektionen läßt 
sich sicheres nicht aussagen, zur Feststellung desselben müssen klinische, ana- 
tomische, bakteriologische und serologische Befunde herangezogen werden. 


W. Gerlach (Jena). 


Jaffé, Rudolf, Ueber die durch säurefeste Bakterien im 
Säugetierorganismus erzeugten histologischen Ver- 
änderungen. (Arbeiten a. d. Staatsinstitut f. experim. Therapie 
u. d. Georg-Speyer-Hause zu Frankfurt a. M., 1921, H. 14.) 

Im Auszug mitgeteilt auf der 18. Tagung der Deutschen Pathol. 

Gesellsch. in Jena 1921, S. 133. Siehe auch Centralbl. Bd. 31, S. 564. 


Schilling (Harburg). 


Gennerich, W., Ueber die Aetiologie des Lupus erythe- 
matodes. (Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 184.) 


Der Lupus erythematodes ist keine tuberkulöse oder durch Tuber- 
kulose beeinflußte Erkrankung. Er ist vielmehr, wie eine Beobachtung 
des Verf.s mit histologischem und Sektionsbefund zeigt, die Folge von 
Lymphknotenveränderungen, die zu einem Zerfall von Lymphknoten- 
substanz führen. Die hierbei freiwerdenden Fermente, die ihre 
biologische Wirkung durch anaphylaktische Erscheinungen und durch 
Reizung der Gefäßendothelien, besonders in dazu disponierten Teilen 
der Haut entfalten, werden auf dem Blutwege allgemein verbreitet. 
Diese allgemeine Toxinausschwemmung kann zum Auftreten einer 
positiven Wassermannschen Reaktion führen und ist auch experi- 
mentell nachahmbar. Erwin Christeller (Berlin). 


Harmer, L. Ueber Schleimhautlupus. (Wiener mediz. Wochen- 
schrift Nr. 26, S. 1113, 1922.) 


Verfasser beobachtete an dem Materiale der Wiener Lupusheil- 
stätte von 1915 an unter 2280 Lupuskranken in 903 Fällen, somit 
annähernd 40%, auch eine Miterkrankühg der Schleimhäute. Die ein- 
zelnen Formen, lupöse Knötchen, lupöses Infiltrat, lupöser Tumor und 
endlich die durch Zerfall entstehenden Geschwüre werden je nach 
ihrem Sitze geschildert. Literaturangaben. K. J. Schopper (Linz) 


Sasakawa, Maseo, Zur Systematik pathogener und para- 
sitischer Hefen. Morphologisch-biochemische Studie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 1922, H. 4.) 


„21 parasitische und pathogene Hefen, welche zu den verschiedensten 
Zeiten in den verschiedensten Gegenden gezüchtet und viele Jahre (die älteste 
über 25 Jahre) fortgezüchtet worden sind, wurden morphologisch und gärungs- 
physiologisch miteinander verglichen und durch Vergleich mit gut charakterisierten 
Hefen anderer Art systematisch bearbeitet. Dabei wurde auf die Zellformen, die 
Sporulationsfähigkeit, die Temperaturempfindlichkeit, die optimale Wachstums- 
temperatur und die fermentative Wirkung auf Kohlehydrate Rücksicht genommen.“ 
— Auf Gpund solcher Untersuchungen. werden drei Gruppen voneinander 
abgetrennt. 1. Monilia: runde bis ovale bis wurstförmige Zellen mit Neigung 
zur Fadenbildung ohne echte Verzweigung, vergären alle Hexosen, Saccharose 
und Raffinose. — 2. Torulasporaähnliche Hefen ohne Sporulationsfähigkeit mit 
Gärvermögen gegenüber Hexosen, zum Teil auch gegen Maltose und Dextrin. 
— 3. Torulaartige Hefen: nur Kugelform, ohne Gärungsfähigkeit. — Ueber- 
gänge zwischen den drei Gruppen kommen vor. Huebschmann (Leipzig). 
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Gins, H. A., Mikroskopische Befunde bei experimenteller 
Maul- und Klauenseuche. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1., Orig., Bd. 88, 1922, H. 4.) 

Bei experimentell mit Maul- und Klauenseuche infizierten Meer- 
schweinchen wurden vorwiegend in der Zunge, seltener im Gewebe der 
Sohle im Bereich des Epithels und der oberflächlichen Bindegewebs- 
schichten bei Giemsafärbung intensiv rot färbbare Kerneinschlüsse 
gefunden, deren genauere Merkmale beschrieben werden. Daß diese 
Einschlüsse für die besagte Infektionskrankheit spezifisch seien, glaubt 
Verf. daraus schließen zu können, daß sich die Gebilde nie bei normalen 
Meerschweinchen fanden, dagegen auch in der Zunge eines natürlich 
infizierten Rindes nachgewiesen werden konnten. 

Huebschmann (Leipzig). 

Reinhardt, H., Beitrag zur Pathologie des Hamsters. (Virch. 
Arch., Bd. 236, 1922.) 

In der vorliegenden Arbeit hat der Verf. alle ihm vorgekommenen 
Befunde von pathologisch-anatomischem, bakteriologischem, protozoo- 
logischem und parasitologischem Interesse an einem Material von 120 
Hamstern zusammengestellt. Ferner enthält die Arbeit einen Ueber- 
blick über die zoologische Stellung, Herkunft und Haltung des Hamsters 
sowie physiologische Beobachtungen, die sich besonders auch mit dem 
Hamster als Versuchstier beschäftigen. W. Gerlach (Jena). 


Bergman, A. M., Einige Geschwülste bei Fischen: Rhab- 
domyom, Lipome und Melanom. [Mit 8 Textabbildungen.] 
(Zeitschr. für Krebsforschung, Bd. 18, 1922, H. 4/6, S. 292.) 

1. Abgekapseltes Rhabdomyom (von 1,5:1:1,2 cm Größe) bei 
einem 7,5 cm langen Stint (Osmerus eperlanus), auf der rechten Seite 
des Körpers dorsal hinter dem Kopfe sitzend. 

2. Lappiges Lipom (von 25 gr Gewicht) bei einem’ 26 cm langen 
Goldbutt (Pleuronectes platessa), unter der Haut der gefärbten Körper- 
seite gegen den Schwanz zu befindlich. 

Ebensolches Lipom (160 gr schwer) bei einem 60 cm langen 

Hecht (Esox lucius), unter der Haut seitlich vor dem Anus sitzend. 

Es sind dies die beiden ersten bisher publizierten Lipome bei 
Fischen. Bemerkenswert ist, daß sie auch hier von der Subcutis aus- 
gehen, wo die Fische im allgemeinen ja kein Fettpolster haben. 

4. Infiltrierend wachsendes Melanom der rechten Körperseite bei 
einer 26 cm langen Aalmutter (Zoarces viviparus), von den unter der 
Epidermis liegenden Chromatophoren ausgehend, ohne Metastasenbildung. 

Kirch (Würzburg). 


Fischl, Friedrich, Transplantationsversuche mit menschlichem 
Melanosarkom auf die weiße Maus. [Mit einer Textabbildung). 
(Zeitschrift für Krebsforschung, Bd. 18, 1922, H. 4/6, S. 285.) 

Verfasser verimpfte frisch exzidierte, lebenswarme Stücke eines 
subkutan gelegenen menschlichen Melanosarkomknotens in verschiedener 

Weise auf 6 weiße Mäuse. Dabei ergab sich, daß das implantierte 

Material nicht wirklich einheilt und weiterwächst, sondern daß es zu 

einer Scheinheilung kommt, indem eine reaktive Granulationsgewebs- 

bildung eintritt und diese das Implantat allmählich resorbiert. Das 

Endschicksal solcher implantierter Melanosarkomstücke ist also die 
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völlige Aufsaugung. Verfasser warnt auf Grund seiner histologischen 
Befunde ausdrücklich vor Trugbildern, die insbesondere bei Verimpfung 
nichtpigmentierter Tumoren auftreten und zur Verwechselung mit 
wirklichen Einheilungen führen könnten. Kirch (Würzburg). 


Noeldechen, E., Blutveränderungen beim übertragbaren Sarkom 
der Hühner. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd.18, 1922, H.4/6, S. 367.) 


Die Untersuchungen des Verfassers sind an den mit dem Teutsch- 
länder’schen übertragbaren Sarkom behafteten Hühnern angestellt 
worden. Dabei haben sich Blutveränderungen vom Charakter einer 
sekundären Anämie ergeben, besonders ausgesprochen allerdings erst 
dann, wenn der Tumor eine gewisse Größe erreicht hat. Erythro- 
zytenzahl sowie Haemoglobingehalt sind herabgesetzt, während Poiki- 
lozytose, Anisozytose oder Polychromasie nicht zustande kommen. Mit 
dem längeren Bestehen des Sarkoms entwickelt sich eine chronische 
Leukozytose mit vorwiegender Beteiligung der polymorphkernigen und 
der großen Lymphozyten, unter Verminderung der kleinen und mittleren 
Lymphozyten. Pathologische Leukozytenformen (Jugendformen) treten 
nicht auf. Bei etwaiger Zurückbildung des Tumors tritt auch eine An- 
näherung der Blutbefunde an normale Verhältnisse wieder ein. Im 
allgemeinen besteht also eine Uebereinstimmung mit den Blutverhält- 
nissen beim menschlichen Karzinom (abgesehen von der beim Hühner- 
sarkom fehlenden Poikylozytose und Polychromasie) und noch mehr 
mit denjenigen beim menschlichen Sarkom, bei dem ja die Erythrozyten- 
und Haemoglobinwerte höher als beim Karzinom zu sein pflegen. 

Kirch (Würzburg). 


Deelman, H. T., Ueberexperimentelle maligne Geschwülste 
durch Teerein wirkung bei Mäusen. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 18, 1922, H. 4/6, S. 261.) 


Nach den erfolgreichen Versuchen einer experimentellen Karzinom- 
erzeugung durch Teereinwirkung am Kaninchenohr von Yamagiwa 
und Ichikawa unternahm gleich mehreren anderen Forschern auch 
Deelman analoge Untersuchungen und zwar an weißen Mäusen, 
nachdem seine anfänglichen Experimente an Kaninchen fehlgeschlagen 
waren. Die Auftragung des Teeres erfolgte 3mal wöchentlich auf der 
enthaarten Rückenhaut. Zur Verwendung gelangte teils Horizontal- 
retortenteer, teils Vertikalretortenteer der Amsterdamer Gasfabriken; 
beide Teersorten führten zu ganz gleichartigen Geschwulstbildungen, 
doch wirkte der Horizontalretortenteer wesentlich rascher als der andere. 

Aus den Untersuchungen Deelmans ergibt sich, daß wohl jede 
Maus, die das Teeren verträgt, auch ein Karzinom bekommt.. Die 
ersten Erscheinungen beginnen für gewöhnlich in der 10. Woche in 
Form kleiner kuppelförmiger Erhebungen auf der Rückenhaut. In kurzer 
Zeit entstehen dann hieraus in der Regel Krebsgeschwüre und zwar 
entweder direkt als Ulcus carcinomatosum oder häufiger indirekt auf 
dem Wege über ein gutartiges Papillom, das sich an seiner Ansatz- 
stelle abstößt und ein Geschwür hinterläßt, welches krebsig wird. 
Histologisch handelt es sich stets um typische Plattenepithelkrebse mit 
mehr oder weniger ausgedehnter Verhornung. Auch Metastasen treten 
häufig auf, in regionären Lymphdrüsen wie auch in inneren Organen, 
speziell in den Lungen. 
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Bemerkenswerterweise entstand bei diesen Experimenten mehr- 
fach auch ein Spindelzellsarkom und zwar einmal anscheinend 
primär als Ulcus sarcomatosum, in den anderen Fällen erst sekundär 
in einem Ulcus carcinomatosum. In Pleura und Lungen wurden Meta- 
stasen vom gleichen Typ festgestellt. Versuche einer künstlichen 
Transplantation von derartigen Sarkommaterial auf andere weiße 
Mäuse gelangen sehr leicht; bisher ist die Uebertragung bis in die 
16. Generation ohne weiteres geglückt, ohne daß eine Strukturänderung 
eintrat. Analoge Transplantationsversuche des Verf.s beim Teerkarzinom 
sind dagegen bis jetzt fehlgeschlagen. 

Die der Arbeit beigegebenen 31 Textfiguren erhöhen wesentlich 
das Verständnis der mitgeteilten Untersuchungsergebnisse. Deelman 


setzt seine aussichtsreichen Experimente in großem Umfange fort. 
Kirch (Würzburg). 


Bommer, S., Die bisherigen Ergebnisse der experimentellen 
ätiologischen Geschwulst forschung. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 18, 1922, H. 4/6, S. 303.) 


Bei dem speziell in den letzten Jahren ständig wachsenden Umfang 
der Literatur über experimentelle ätiologische Geschwulstforschung ist 
die vorliegende ausführliche und kritische Zusammenstellung der bis- 
herigen Ergebnisse derselben sehr zu begrüßen, und es sei daher hier 
ausdrücklich auf sie hingewiesen. Kapitelweise werden besprochen: 
Transplantationsversuche mit embryonalem Gewebe, Versuche einer 
Geschwulsterzeugung durch Gewebsirritationen (mechanische, chemische, 
photodynamische und parasitäre Reize), ferner neuartige Tumoren im 
Anschluß an Tumortransplantationen, Uebertragungen nach Art einer 
Infektion, Uebertragungen durch Tumorfiltrate. Kirch (Würzburg). 


Nathan, M., Essais de restauration parenchymateuse. [Ver- 
suche über parenchymatöse Neubildung.] (Annales de 
Medecine T. XI., Nr. I, Janvier 1922.) 


Verf. hat die Carrel'sche Gewebskultur im Organismus selbst zu 
bewerkstelligen versucht. Er hat lockeres Bindegewebe in drüsige Organe ver- 
pflanzt und dabei eine parenchymatöse Durchwachsung beobachtet. War das 
Bindegewebe fest, so blieb die Regeneration aus. Es vollzieht sich hier derselbe 
Akt wie beim Wachstum des parenchymatösen Gewebes in das lockere, embryo- 
nale Mesenchym. 

Verf. wurde zu seinen Versuchen angeregt durch früher erfolgte Arbeiten 
über das Knochenwachstum. Es ergab sich hieraus, daß das Haverssche 
System prolifèerationsfähig ist, während die äußere Lamellenschicht dazu bestimmt 
ist, diesem Wachsen Einhalt zu tun. Entfernt man diese Schicht und umgibt 
man die Haversschen Kanäle mit Bindegewebe, so wird dieses vom Knochen- 
gewebe durchwachsen. In festgefügtem Bindegewebe geht eine Durchwachsung 
langsamer vor sich. 

Die Versuche erstrecken sich auf Leber, Niere, Schilddrüse und periphere 
Nerven. Pflanzt man ein Stück Netz in die Leber ein, so proliferieren alsbald 
die Leberzellen, wandern durch die Interstitien des festgefügten Bindegewebes, 
um im lockergerügten wieder Lebergewebe zu bilden. Ähnliche Restaurationen 
erzielte Verf. in den übrigen erw ähnten Organen. 

Verf. glaubt, daß diese parenchymatösen Restaurationsprozesse in der 
Pathologie eine große Rolle spielen, und daß z. B. die neugebildeten Gallen- 
gänge in der Leberzirrhose durch in das Bindegewebe proliferierende Leber- 
zellen gebildet werden oder die kompensatorische Nierenhypertrophie, namentlich 
bei Kindern, auf derartige Prozesse zurückzuführen sind. 

Hickel (Strassburg). 


„ 


Steden, E., Ueber die epitheliale Genese des Pigmentnaevus. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 


Die Naevuszellen erinnern durch ihren Kern sehr an die Basal- 
zellen der Epidermis, unterscheiden sich aber von diesen durch das 
Fehlen der Protoplasmafasern und Stachelfortsätze. sowie durch die 
schlechte Färbbarkeit ihres Protoplasmas. Gelegentlich besitzen die 
Naevuszellhaufen einen Zusammenhang mit der Epidermis, manchmal 
kommen sie auch intraepithelial vor. In ihrem Bereich sind vielfach 
Mißbildungserscheinungen der Epidermis nachweisbar, wie vermehrter 
Pigmentgehalt, Leistenbildung, Unregelmäßigkeiten in der Schichtung. 
Die Pigmentnaevi sind auf eine Entwicklungsstörung der Epidermis 
zurückzuführen. Das Pigment ist ohne Einfluß auf die Tumorbildung. 
Naevuszellen und Chromatophoren sind auf dieselben Mutterzellen, 
embryonale ektodermale Epithelien zurückzuführen. Die Pigmentver- 
mehrung in beiden Zellarten und das Freibleiben der Cutis bei Be- 
brütung läßt auf eine epitheliale Entstehung des Pigments schließen. 

Siegmund (Köln). 
Siemens, Hermann Werner, Zur Kenntnis der sogenannten 
Ohr- und Halsanhänge (branchiogene Knorpelnaevi) am 
Ohr. (Arch. f. Derm. u. Syph., 132, 1921, 186.) 


Genaue Zusammenstellung der Anatomie und Histologie nach der 
Literatur und nach 5 eigenen Fällen. Erbliches Vorkommen der 
Knorpelanhänge ist außer in einem Falle des Verf.s in 7 Literatur- 
fällen bekannt. Erwin Christeller (Berlin). 


Petri, Else, Ein Beitrag zur Kenntnis der sogenannten 
Schaumzelltumoren. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 


Beschreibung eines metastasierenden Adenocarcinoms des Magens, 
ausgezeichnet durch Umwandlung der sonst vollkommen erhaltenen 
Geschwulstzellen in Schaumzellen, die durch eine Einlagerung von 
Neutralfetten bedingt ist. Doppeltbrechende Substanzen, wie auch 
Lipoide im engeren Sinne fehlen vollkommen. Ueber die Genese der 
eingelagerten Neutralfette läßt sich auf Grund der histologischen und 
histochemischen Ergebnisse nichts Bestimmtes aussagen. Es muß mit der 
Möglichkeit einer spezifischen Leistung der Tumorzellen gerechnet werden. 

Siegmund (Köln). 
Hörnicke, Elisabeth, Ein Teratom des vorderen Mediastinum. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., 1922, Bd. 27.) 


Die durch den Titel genügend gekennzeichnete Geschwulst fand 
sich bei einem 25 jährigen Mann. Da sich reife und embryonale Gewebe 
nebeneinander vorfinden, tritt Verfasser der Anschauung Heyls bei, 
daß eine scharfe Trennung von embryonalen und coetanen Teratomen 
im Sinne Askanaz ys undurchführbar ist. Siegmund (Köln). 


Dietrich, A. und Kellendonk, Ueber Kugelbildung in Dermoid- 
zysten. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 


Verff. sehen die Ursache der Kugelbildung in einer Exsudation, 
mechanischen Bedingungen sowie vor allem in der chemischen Beschaffen- 
heit des Fettes. Die Formung der Kugeln ist nur möglich, wenn 
Kalkseife als Bindungsmittel vorhanden ist. W. Gerlach (Jena). 
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Cornil Lucien et Robin: A propos d'un cas de gliome mixte: 
centrale et périphérique. [Ueber ein Gliom von gleich- 
zeitig zentralem und peripherem Typus.] (Bulletin de 
l'Association française pour l'étude du cancer, 1922, T. XI, Nr. 1, S. 26.) 


Bei der Sektion eines 46 jährigen Mannes fand man im Rinden- 
teil des rechten Schläfenlappens eine nußgroße doppelteilige Geschwulst. 
Ein Teil des Tumors wächst frei an der Oberfläche, der andere ist 
allseitig von Hirnsubstanz umgeben, beide stehen durch ein schmäleres 
Zwischenstück miteinander in Verbindung. Bei der histologischen 
Untersuchung zeigt der innere Tumor die Struktur eines Glioms, während 


der äußere aus charakteristischem Neurinomgewebe besteht. 
Oberling (Strassburg). 


Meyer, Max, Ueber das Karzinom des Siebbeins. [Mit neuen 
Beiträgen zur Knochenbildung in diesen Geschwülsten.] 
(Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk., Bd. 1, 1922, H. 3/4, S. 285.) 


Nachdem an einem früher schon veröffentlichten Fall zufällig Knochen- 
bildung in einem Siebbeinkarzinom beobachtet worden war, wurde systematisch 
weiter nach Knochenbildung in solchen Geschwülsten gesucht. In sämtlichen 
seither beobachteten 3 derartigen Geschwülsten fanden sich Knochenbildungen. 
Und zwar fanden sich vier verschiedene Arten der Knochenneubildung: 1. fand 
sich gewöhnliche neoplastische Knochenneubildung vermittels Osteoblasten- 
ketten und daneben osteoblastischer Abbau, 2. fand sich metaplastische 
Össifikation, Uebergang von Bindegeweben des Geschwulststromas direkt im 
Osteoid und Knochen ohne Mitwirkung von Östeoblastenketten, 3. sah man 
Rnochenbildung auf dem Umwege über Knorpel und 4. fand sich an manchen 
Stellen eines Gallertkrebses eine merkwürdige Knochenbildung durch Nieder- 
schlag von Kalkkrümeln um schleimig degenerierte Bindegewebsteile, Auf- 
treten von Knochenzellen darin und Zusammenschluß dieser krümeligen Teile 
zu Knochenplätten. Ueber die letzte Art der Knochenbildung enthält sich Verf. 
eines bestimmten Urteils. Die 3 anderen Arten glaubt er auf die osteoplastischen 
Eigenschaften von Teilen der Geschwulstmatrix zurückführen zu können. Auch 
über degenerative Vorgänge in diesen Siebbeinkarzinomen wird genaner berichtet. 


(Eigenbericht). 
Melchior, E., Ueber besondere Formen eitriger Gelenk- 
tuberkulose. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 24, 1921.) 


Zwei Fälle eitriger Gelenkaffektionen, die anfangs als Osteomyelitis an- 
zesehen wurden und sich erst im Verlaufe der Behandlung als tuberkulös heraus- 
stellten, einmal chronisch, einmal akut verlaufend, sind in ihrem atypischen Ver- 
halten auf die Allergie des befallenen Individuums zurückzuführen. In dem 
durch diese Giftüberempfindlichkeit sich charakterisierenden Stadium der Tuber- 
kulose steht die Neigung zu entzündlich-exsudativen Vorgängen im Vordergrund 


wie die dem tuberkulösen Gelenkrheumatismus Poncets nahestehenden Fälle 
zeigen. Stürzinger (Schierke). 


Stephan, Richard, Polyperiostitis hyperaesthetica. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 34, 1921, H. 2.) 

Es wird an der Hand von zwei gut ausgebildeten Krankheits- 
fällen und drei weniger einheitlichen ein Krankheitsbild beschrieben, 
dessen wesentliche Charakteristika eine röntgenologisch nachweisbare 
Periostverdickung und eine in den Weichteilen darüber vorhandene 
Hvperaesthesie waren. Das Krankheitsbild entwickelte sich langsam, 
auch unter Fieberschüben, mit Beginn an einem einzigen Knochen 
und allmählicher Ausdehnung auf andere. Für Tuberkulose oder Lues 
ließ sich kein Anhalt gewinnen. Die Aetiologie mußte ganz offen 
bleiben. Mikroskopisch an exzidierten Stücken untersucht, handelte 
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es sich um eine unspezifische chronischfibröse Periostitis. Verf. prägt 
für die Erkrankung den Namen Polyperiostitis hyperaesthetica. 
Huebschmann (Leipzig). 


Dobrovolskaia, Osteochondrites costales consécutives au 
typhus exanth&matique et récurrent et leurtraitement 
par l’iode. (Osteochondritis der Rippen nach Typhus 
exanthematicus und recurrens und ihre Behandlung 
mit Jod.] (La Presse médicale, 1921, Nr. 97.) 


Verf. hat Knochenprozesse, die eine sehr große Aehnlichkeit mit denen 
nach Typhus abd. zeigten, auch nach den beiden genannten Erkrankungen 
beobachten können, u. z. lokalisiert in den Rippen. Rösch (Halle a. S.) 


Neuberger, H., Spätrachitis (in der Nachkriegszeit) und 
Konstitution. [Ein Beitrag zur Aetiologie der Er- 
krankung.] (Ztschr. f. d. ges. An., II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
8, 1921, H. 1.) 

Es handelt sich um 54 Erkrankungsfälle an Spätrachitis bei 
Adoleszenten, darunter 5 weibliche. Es sind Störungen von seiten 
des endokrinen Systems fast regelmäßig anzutreffen, besonders der 
Keimdrüsenfunktion mit gleichzeitiger Entwicklungshemmung der 
sekundären Geschlechtscharaktere und der allgemeinen Körperentwick- 
lung. Prädisponiertes Moment dürfte eine primär vorhandene kon- 
stitutionelle Anomalie sein; erst sekundär kommen als auslösende 
Ursachen qualitative Nährschäden, und zwar an Kalkphosphor und 
besonders vitaminenarme Nahrung bei gleichzeitiger verstärkter Inan- 
spruchnahme der Widerstandsfähigkeit und vermehrter Gesamtleistung 
des Organismus zur Geltung. Aus dieser Hypothese ergeben sich Aus- 
sichten für Therapie und Prophylaxe (Einpflanzung von Keimdrüsen, 
Organotherapie, Schonung des konstitutionell Minderwertigen). Aus 
der unitarischen Auffassung der kalziopriven Osteopathie — Kinder- 


rachitis, Spätrachitis und Osteomalazie überhaupt — sind vielleicht 
ähnliche Zusammenhänge für den gesamten Krankheitskomplex anzu- 
nehmen. Helly (St. Gallen). 


Mettenleiter, Th., Ueber einen chondrodystrophischen, ver- 
mutlich aus der Merowingerzeit stammenden Zwerg. 
(Ztschr. f. d. ges. An., II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 8, 1921, H. 1.) 

In Brombach (bei Gunzenhausen) im Jahre 1919 ausgegrabene 

Skelettreste, entweder aus der Zeit vor zirka 1000 n. Chr. oder aus 

dem 30 jähr. Krieg stammend und einem 45 — 50 jähr. Individuum an- 

gehörend, männlichen Geschlechtes. Aus den ermittelbaren Größen- 
zahlen steht fest, daß die Extremitäten abnorm kurz sind, daß das 

Individuum ein Zwerg ist, der wahrscheinlich nicht größer als 120 cm, 

eher kleiner war und daß sein Wuchs ein unproportionaler ist: seine 

Arme sind im Verhältnis zu den Beinen zu lang, der Kopf ist sehr 

groß. Röntgenbilder zweier Metatarsalia und der rechten Tibia zeigen 

Verdickung der Corticalis, ferner daß der periostale Knochen sich auf 

die Epiphyse weiter erstreckt und diese bis zu gewisser Höhe becher- 

artig umfaßt und endlich, daß in der Epiphyse ein wirres Durchein- 
ander der Knochenbälkchen herrscht. Ein mikroskopisches Präparat 
konnte infolge der Knochenbrüchigkeit nicht angefertigt werden. 

| Helly (St. Gallen). 
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Triepel, H., Die Architektur der Knochenspongiosa in neuer 
Auffassung. (Ztschr. f. d. ges. An., II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
8, 1922, H. 4.) 

Die heute weitverbreitete mechanische Theorie von der Leistung 
und Entstehung der Spongiosa besagt: die Längsrichtung der Spongiosa- 
elemente fällt zusammen mit den Spannungstrajektorien; die Architektur 
der Spongiosa ist ein Erzeugnis funktioneller Anpassung unter der 
Einwirkung mechanischer Spannungen während der individuellen oder 
phylogenetischen Entwicklung; die Transformation der Spongiosa 
erfolgt ausschließlich durch den Einfluß veränderter mechanischer Be- 
dingungen. Die Bedenken gegen diese Theorie lassen sich in die 
folgenden Sätze fassen: die Spongiosaelemente sind keine insubstantiierten 
Spannungstrajektorien; ihre erste Bildung wird nicht durch die Ein- 
wirkung äußerer Kräfte veranlaßt; es wird nicht bestritten, daß die 
mechanischen Spannungen, die in den Spongiosaelementen auftreten, 
zu ihrem Ausbau und Umbau in kausalen Beziehungen stehen. Es 
findet eine harmonische Einfügung der Spongiosa in die Knochenform 
statt; nicht die Struktur bildet die Form, sondern die Form bildet 
die Struktur. Sowohl die normale wie die pathologisch veränderte 
Spongiosa erhält ihre endgültige Ausbildung durch das Ineinander- 
greifen der harmonischen Einfügung und der funktionellen Anpassung 
(Regulation). Erstere setzt überall früher ein als letztere, die sich zu 
sehr verschiedenen Zeiten geltend machen kann. Wann sich deren 
erste Spuren zeigen, ist äußerst schwer festzustellen. Vielleicht be- 
ginnt ihre Einwirkung bei der normalen Entwicklung schon sehr zeitig 
im embryonalen Leben, wobei aber ihr Einfluß zuerst noch äußerst 
gering ist. Helly (St. Gallen). 


Ebstein, E., Die Trichterbrust in ihren Beziehungen zur 
Konstitution. [Mit Bemerkungen zu ihrer Aetiologie, 
Familiarität, Klinik sowie Behandlung.] (Ztschr. f. d. ges. 
An., II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 8, 1921, H. 2.) 


Die anfänglich nur als Kuriosität angesehene Brustbildung führt besonders 
durch die hereditären Fälle dazu, eine ebenfalls vererbte Resistenzverminderung 
des Knochengerüstes anzunehmen, besonders derjenigen von Brustbein und 
Rippen im Sinne einer abnormen Weichheit wie bei Rachitis. Viele der ange- 
führten Fälle, die sicherlich die Folge eines Vitium primae formationis sind, 
scheinen auf Beziehungen zur Konstitution hinzuweisen. Helly (St. Gallen). 


Schurig, Ueber einen Fall symmetrischer Mißbildungen 
beider oberen Extremitäten (Phocomele) nebst einigen 
Bemerkungen zur Aetologie. (Morphol. Jahrb., Bd. 51, H.2, 
S. 231— 258.) 

Der 59 jähr. Patient stammt aus einer Familie, in der „eine in ihrer Form 
schwankende Mißgestaltung der Arme“ vererbt wird: von 11 Geschwistern sind 
6 normal und 5 miß gebildet, in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine 
allgemeine Hypoplasie beider Arme bei gleichzeitigem Defekt der Daumen. 
außerdem findet sich bei den männlichen Mitgliedern eine Trichterbrust und ein 
angeborener Pektoralisdefekt. Im vorliegenden Fall handelt es sich um den am 
stärksten ausgebildeten Grad der Mißbildung, und zwar um einen kongenitalen 
Defekt beider Unterarme. Der Oberarmknochen ist beiderseits äußerlich gemessen 
nur 15 cm lang und geht nach einer leichten seitlichen Einfurchung in einen 
handartigen Abschnitt mit drei gut ausgebildeten Fingern über, so daß die obere 
Extremität eine gewisse Aehnlichkeit mit einer Robbenflosse hat. Die aktiven 
Bewegungen sind in beiden Schultergelenken in allen Richtungen etwas einge- 
schränkt. Dorsalflektion, Pro- und Supination der Hand ist nicht möglich. 
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Beiderseits ist der M. pector. major und der M. deltoideus hypoplastisch, die 
Streckmuskulatur für die Hand fehlt völlig. Im Röntgenbild fällt der auffallend 
lange, spornartig ausgezogene Proc. coracoideus auf, der Humeruskopf hat 
insofern eine vom Normalen völlig abweichende Form, als dem Hals das abnorm- 
große Tuberculum minus direkt aufsitzt. Am distalen Ende des Humerus fehlt 
ein Gelenkfortsatz. Radius und Ulna fehlen, bzw. werden sie durch 2 kleine 
Knochenrudimente dargestellt, an die sich in distaler Richtung ein dreieckiges 
Knochenstück anschließt, das anscheinend durch Verschmelzung mehrerer Hand- 
wurzelknochen entstanden ist. Das Skelett der 3 Finger ist völlig regelrecht. 
— Nach einer sehr eingehenden deskriptiven Beschreibung des Falles geht Verf. 
sodann auf die Aetiologie derartiger Extremitätenmißbildungen ein. Unter 
Hinweis auf die Tatsache, daß in vorliegendem Falle die Mißbildung vererbt 
wird, lehnt Verf. mechanisch wirkende Faktoren, besonders ein zu enges Amnion 
für die Entstehung derartiger Mißbildungen ab und versucht an Hand der Er- 
gebnisse der modernen Vererbungsforscher eine Erklärung der Steigerungen 
und Variationen der Mißbildungen zu geben. Zum Schluß seiner verdienst- 
vollen Arbeit weist Verf. mit Recht auf die Bedeutung der endogenen Faktoren 
bei der Entstehung von Mißbildungen hin, die, wie die Literatur zeigt, viel zu 
wenig berücksichtigt werden. H. E. Anders (Rosteck). 


Heymann, Willy, Ueber das Vorkommen und die Häufigkeit 
der echten und falschen Hutchinsonschen Zähne. (Arch. 
f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 216.) 

Bei Untersuchung von 5162 Schulkindern von 7—13 Jahren fanden 
sich 6mal echte Hutchinsonsche Zähne von olivenartiger Form und 
mit halbmondförmiger Schneidekante und 39 mal suspekte, sogen. 
„falsche“ Hutchinsonsche Zähne. Von diesen Kindern mit echten 
Hutchinsonschen Zähnen hatte nur die Hälfte eine positive Wasser- 
mannsche Rgaktion, unter den 39 Fällen der zweiten Gruppe waren 
sogar nur 3 Fälle positiv. Da auch andere Zeichen kongenitaler 
Syphilis bei den Kindern sehr spärlich vorhanden waren, sollte man 
die Hutchinsonschen Zähne nicht als sichere syphilitische Anzeichen 
werten. Ebenso erscheinen die Hypoplasien der Kauflächen der Sechs- 
jahrmolaren (Zinsser) nicht als syphilitische Zeichen. Für die Ent- 
stehung der Hutchinsonschen Zähne kann am ehesten eine Störung 
der Funktion der endokrinen Drüsen verantwortlich gemacht werden, 
die manchmal durch syphilitische Veränderungen dieser Drüsen, aber 
auch durch andere Zerstörungsprozesse derselben bedingt ist. 

Erwin Christeller (Berlin). 


Marshall, John A, Studies in root-canal sterilization 
[Wurzelkanalsterilisation.] (Collected reprints from the George 
Williams Hooper foundation for medical research, Vol. 6, 1920 — 21.) 

In der ersten Arbeit wird das Verhältnis der Substanz des Dentins zu der 
des Zements untersucht. Verf. kommt zu dem Schluß, daß es sich um zwei wohl 
von einander zu trennende Substanzen handelt; denn erstens lassen sie sich nach 
sorgfältig kontrollierter Entkalkung mechanisch vollständig von einander trennen, 
„weitens verlaufen die Fasern des Dentins radiär, die des Zements zirkulär, es 
gibt außer dem Foramen apicale keine die beiden Substanzen verbindenden 
Kanäle oder Fasern und drittens sind die Zementfasern etwas breiter als die 
des Dentins. 

Im folgenden zweiten Teil wird durch Anwendung von Kristallviolett- und 
Brillantgrünlösung gezeigt, wie tief Antiseptika vom Wurzelkanal aus in das 
Zahnbein eindringen können, nämlich manchmal bis an die Dentinzementgrenze, 
aber niemals ins Zement. Die genannten Farben dringen ebenso tief ein wie 
Howes Silbernitratlösung; die eintretende Färbung des Zahnes kann durch 
Firnissen der Krone eingeschränkt werden. Es wird sodann eine genaue An- 
weisung gegeben, wie eine Dauersterilisierung des Dentins erreicht werden kann. 

Schilling (Marburg). 
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Bücheranzeigen. 


Henry Albert, M. D., University of Jowa monographs. Studies 
in medicine. Vol. I. Collected studies and reports. [Medi- 
zinische Sammelberichte der Universität zu Jowa, Band I.) 


Bd. I. Nr. 3. (Januar 1918): 


1. Dean, L. W. und Gregg, J. B., Report of a case of coexistent 
carcinoma, tuberculosis and syphilis of the esophagus. [Ein 
Fall von gleichzeitigem Vorkommen von Karzinom, Tuber- 
kulose und Syphilis des Oesophagus.] 

Bei einem 60jähr. Manne findet man bei der e einen 
knotenförmigen Tumor der Speiseröhre 1½ Zoll unterhalb der Höhe des Ring- 
knorpels. Einige exzidierte Stückchen weisen das Bild eines Plattenepithel- 
karzinoms auf, andere enthalten typische Tuberkel mit Riesenzellen und Tuberkel- 
bazillen. Wassermann und Pirquet positiv. Beiderseitige Lungenspitzen- 
tuberkulose. Nach antiluetischer Kur tritt eine erhebliche Besserung der vorher 
hochgradigen Dysphagie ein; Verf. nehmen daher auch die Gegenwart eines 
luetischen Elementes in dem Tumor an. 


2. Howard, G. P. u. Stevens, F. A., The iron metabolism of hemo- 
chromatosis. [Eisenstoff wechsel bei Hämochromatosis.] 

In einem Fall von Hämochromatosis, der bei der Sektion die üblichen 
Organbefunde in typischer Weise aufwies, ergab die während des klinischen 
Verlaufs durchgeführte Untersuchung des Eisenstoffwechsels eine geringe, aber 
sichere Retention des mit der Nahrung aufgenommenen Eisens. Verff. denken 
daher an eine Atiologisch in Betracht zu ziehende Leberschädigung. 


7. Beye, H. L., Deep palmar hand infections. An experimental 
and clinical study of the surgical anatomy of these conditions. 
[Tiefe Infektionen der Flachhand, eine experimentelle und 
klinische Studie der chirurgischen Anatomie dieser Zustände.] 

Erörterung der anatomischen Verhältnisse der Flachhand (Sehnen- 
scheiden usw.) und der Austreibungsmöglichkeiten einer tiefen Infektion. 


9. Prentiss, H. J., Greater exposure in thekidneyapproach. [Mög- 
lichkeit ausgedehnterer Freilegung der Niere) 
Verf. empfiehlt zu diesem Zweck, das Ligamentum lumbocostale zu durch- 
schneiden und die 12. Rippe nach oben zu drängen. 


12. Boyd, M. F., Note on preparation of hyphomycetes for 
microscopicalexamination. [Präparation von Hyphomyzeten 
für die mikroskopische Untersuchung.] 

Um die morphologischen Eigentümlichkeiten von Hyphomyzeten gut 
studieren zu können, empfiehlt Verf. statt Anstrich- Schnittpräparate von Agar- 
kolonien anzufertigen; er fixiert die aus dem Agar herausgeschnittenen Blöck- 
chen 24 Stunden in 10°/oigem Formalin, bettet in Celloidin ein und färbt mit 
Hämatoxylin. 


Bd. I. Nr. 4. (August 1918.): 
Hinman, J. J., Die Wasserbeschaffung im Felde. 


Bd. I. Nr. 5. (Januar 1919.): 


1. Dragstedt, L. R., Dragstedt, C. A., Mo Clintook, J. T. u. Chase, C. S., 
Exstirpation of the duodenum. [Exstirpation des Duodenum.] 
Schlußfolgerungen aus den experimentellen Untersuchungen der Verf. 
und anderer Autoren: „Tiere können unbeschränkte Zeit eine vollständige 
Entfernung des Jejunum und Ileum ertragen.“ Ein Hund kann 3 Monate nach 
vollständiger Entfernung des Pylorusteiles des Magens, des ganzen Duodenum 
und des oberen Jejunum am Leben erhalten werden. „Die normalen Sekrete 
des Duodenum und Jejunum sind nicht toxisch.“ Wenn Bakterien vom Lumen 
des Darms ausgeschlossen werden, können pathologische Veränderungen bis 
zum völligen Abschluß der Blutzufuhr an einem isolierten Darmstück mit dem 
Resultat der Autolyse des Darmstücks Platz greifen, ohne daß das Tier durch 
ebildete toxische Substanzen zugrunde ginge „Das Duodenum scheidet in den 
uodenalsaft keine Substanz aus, die für das Leben oder für die Funktion der 
weiter unten gelegenen Darmabschnitte nötig ist.“ 
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6. Prentiss, H. J., A preliminary report upon the temporo-mandi- 
bular articulation in the human type. [Vorläufige Mitteilung 
über das Kiefergelenk beim Menschen.] 8 

Die anatomischen Verhältnisse des Gelenks und die Wirkung des Verlustes 
der Zähne auf den Meniscus articularis werden eingehend erörtert. 


11. Albert, H. u. I. Goldberg Douglis, Bone metaplasia in the tonsils. 
[Metaplastische Knochenbildung in den Tonsillen.] 
Ein Fall von Knochenbildung in den beiden Tonsillen eines 50 jährigen 
Mannes, die als ein Produkt metaplastischer Vorgänge in dem chronisch ent- 
zündeten Tonsillargewebe aufgefaßt wird. Literaturangaben. Abbildungen. 


13. Albert, H., Diseases caused by animal parasites (considered 
from the standpoint of the present great war). [Krankheiten, 
die durch tierische Parasiten veranlaßt werden, betrachtet 
vom Standpunkt des Weltkriegs.] 

Ein kurzes Résumé der neueren wichtigsten Beiträge zu diesem Gegen- 
stand. Berichtet über Diagnose (Untersuchungsmethoden), Klinik und Therapie 
der Erkrankungen, die hervorgerufen werden durch: Entamoeba histolytica, 
Entamoeba minuta, Lamblia intestinalis, Trichomonas intestinalis, Tetramitus 
mesnili, Coccidien, Blastocystis hominis, Würmer, Malaria- und Kala-azarparasiten, 
Schistosomum haematobium. Reichliche Literaturangaben. 


16. Levine, M., Differentiation of B. coli and B. aerogenes on 
asimplified eosin-methylene blue agar. [Unterscheidung von 
B. coli und B.aerogenes vermittelseines vereinfachtenEosin- 
methylenblauagars.] 

Beschreibung der Methode und Versuchsresultate. 


Bd. I. Nr. 6. (Juni 1920.): 


3. Calhoun, Henrietta, Histopathology of the brain and spinal 
cord in a case presenting a postinfluenzal i encepha- 
litis syndrome. [Pathologisch-histologis che efunde an 
Gehirn und Rückenmark bei einem Fall, der den Symptomen- 
komplex einer Encephalitis lethargica nach Grippe bot.] 

37jähriger Mann, im Januar 1919 Grippe, am 25. 3. 19 Beginn einer 
typischen Encephalitis lethargica, Exitus am 10. 4. 19. — Ergebnisse der histo- 
logischen Untersuchung: Hyperämie und Oedem beider Hirnhäute und des 

Hirns. Akute Encephalitis mit perivaskulären Infiltraten, die am deutlichsten 

in den Basalganglien und den Kernen der Pons und Medulla hervortreten. 

Veränderungen der Nervenzellen (Chromatolysis, trübe Schwellung, retikuliertes 

Cytoplasma) wie bei toxischen Zuständen. Alterationen in den Purkinj eschen 

Zellen, Ahnlich denen bei Ermüdung und Erschöpfung. Ependymitis granularis 

des 4. Ventrikels. Akute diffuse Myelitis mit Blutextravasaten in der weißen 

Substanz. Ablagerung von homogenen (mit Thionin intensiv färbbaren, als 

Degenerationsprodukte gedeuteten) Körpern in den Hinterhörnern und diffus 

in der Rückenmarkssubstanz mit perivaskulären Ansammlungen von Lympho- 

zyten und Plasmazellen. Verschluß des Zentralkanals durch das ganze Rücken- 
mark hindurch, Erweiterung des Kanals an der Spitze des Conus medullaris. 

Kalkablagerungen in den Spinalganglien. Oedem und Verdickung der Pia- 

Arachnoidea mit perivaskulären Infiltraten. 

„Der beschriebene Fall unterscheidet sich von der echten Influenza- 
encephalitis durch die Abwesenheit von Thromben. Erweichungen, Abszessen 
und Organismen.“ — „Bei der gegenwärtigen Epidemie sind keine Organismen 
gefunden worden.“ — „Die Krankheit wird veranlaßt durch ein Toxin, das 
sonstwo im Körper durch den die Grippe hervorrufenden Organismus erzeugt 
wird, welch letzterer nicht der Pfeiffer sche Bacillus zu sein braucht“ oder 
durch einen bisher unbekannten Organismus. „Die Bezeichnung Encephalitis 
lethargica ist der Name eines klinischen Syndroms, das durch Schädigungen ver- 
schiedener Art bedingt wird, die in den Basalganglien und den Kernen der 
Pons und Medulla lokalisiert sind. Es ist keine Krankheit sui generis. Ein- 
geschlossen in dieses Syndrom gibt es Fälle von epidemischer Encephalitis, einer 
neuen Krankheit, deren Ursache unbekannt ist, aber deren Pathologie eine 
große Achnlichkeit mit der afrikanischen Schlaf krankheit aufweist. Der berichtete 
Fall gehört zu der Gruppe der neuen epidemischen Encephalitis.“ 
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1 Albert, H. und Kehman, 8. R, The pathogenicity of bazillus 
influenzae for laboratory animals [Die Pathogenität des 
Influenzabacillus für Laboratoriumstiere.] 

Vergleichende Untersuchungen über die Pathogenität des Pfeifferschen 
Bacillus für Mäuse, Meerschweinchen, Ratten, bei denen deutliche, auch von den 
verwendeten Bakterienstämmen abhängige Unterschiede festgestellt werden 
konnten. 


b. Albert, H., Bacteriology and pathology of influenza. 
Erörterung der bekannten bakteriologischen und pathologischen Befunde 
ohne neue Ergebnisse. 


7. Hamilton, J. H. u. Leonard, A. H., Acquired immunity to influenza. 
Erworbene Immunität gegenüber Influenza. 
Beobachtungen an einer Mädchenschule deuten darauf hin, daß Individuen, 
die eine Grippe gut überstanden haben, zum mindesten zwei Monate immun 
gegen eine zweite Attacke sind. 


8. Kelman, Sarah R., Experimental emphysema. 

Es handelt sich um die experimentelle Erzeugung von Lungen- 
emphysem bei Laboratoriumstieren, hauptsächlich Kaninchen, durch Luft- 
einblasungen bei toten und lebenden Tieren, durch Hervorrufung typischer 
anaphylaktischer Schocks und durch Impfung mit Influenzabazillenkulturen 
oder ihrem Toxin, um die Entstehung des in gewissen Fällen von letal endender 
Grippe beobachteten Emphysems aufzuklären. Schlußfolgerung der Verf.: Dieses 
Emphysem ist „bedingt durch eine Kombination von Ursachen, die einander ver- 
stärken: Giftwirkung des Virus auf das Lungenparenchym, die eine deutliche 
Schwächung der Alveolen veranlaßt“ (nach Le Count disseminierte Nekrosen 
der Alveolarepithelien und Lungenkapillaren), „Giftwirkung des Virus auf das 
Atemzentrum, die Dyspnoe und Zyanose herbeiführt und an sich selbst hinreicht, 
um Emphysem hervorzubringen; das so erzeugte Emphysem vermehrt in wechsel- 
seitiger Wirkung die Dyspnoe und Zyanose“. 


17. Steimdler, A., Contribution to Volkmanns coüätracture. [Bei- 
trag zur Volkmannschen Kontraktur.] 

Dem Verf. scheinen die Veränderungen der Volkmannschen Kontraktur, 
die er in 4 Fällen histologisch untersucht hat, einer primären interstitiellen 
Myositis mit sekundären degenerativen Vorgängen an den Muskelfasern zu ent- 
sprechen; aus diesem Gesichtspunkt heraus hält er die gradweise und unwider- 
stehliche Tendenz zur Kontraktur für verständlich. 


Bd. 1. Nr. 10. (September 1917): 


9. Albert, H. u. Benett, V., The preservation and mounting of eye 
specimens for museum and teaching purposes. [Konservierung 
und Aufstellung von Augenpräparaten für Sammlungs- und 
Lehrzwecke.] | 

Die mit Formalin oder nach der Kaiserlingschen oder Delépin eschen 

Methode vorbehandelten Augenpräparate werden in le Ser eingelegt 

und in von den Verff. angegebenen Glasgefäßen (doppelter Deckel und innen 

befestigte Etikette), in besonderen Holzkästen vereinigt aufbewahrt. Vorteile 

x Methode: Haltbarkeit der Präparate und Haltbarkeit sowie Sauberkeit der 
tiketten. 


10. Grover, A. L., Yeasts, probably pathogenic, in throat cultures. 
[Wahrscheinlich pathogene Hefepilze in Kulturmaterial aus 
dem Halse (Tonsillen).] 

Hefepilze werden im Halse eines gewissen Prozentsatzes aller Menschen 
gefunden, sie können pathogen werden und allein oder in Verbindung mit dem 
Diphtheriebacillus eine Rolle beim Zustandekommen von Halsentzündungen 
spielen. Eine spezielle Einteilung ist noch nicht möglich. Die Organismen sind 
größtenteils für Meerschweinchen pathogen. 


13. Boyd, M. F., Recent appearance of typhus fever in Jowa: a 
report. [Erneutes Auftreten von Flecktyphus in Jowa, ein 
Bericht.] 

Enthält Epidemiologisches und Aetiologisches zur Flecktyphusfrage. 
Rösch (Halle a. S.). 
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Ausgegeben am 15. Oktober 1922. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Der histochemische Nachweis der reduzierenden 
Kohlehydrate. 


Von Medizinalrat Dr. Stüler, Kreisarzt in Ohrdruf. 


Von den in der Botanik gebräuchlichen Methoden des mikro- 
chemischen Zuckernachweises kommt für die tierische Histologie nur 
die Lidforßsche in Betracht. Das Reagens besteht aus gleichen 
Raumteilen gesättigter alkoholischer Kupferacetatlösung und starker 
alkoholischer Natronlauge. Die erstere wird vor der Mischung mit 
ein wenig Essigsäure und Glyzerin versetzt. In dem Gemische bleiben 
die Pflanzenteile je nach ihrer derberen oder zarteren Beschaffenheit 
längere oder kürzere Zeit. Der Vorteil dieses Verfahrens ist nach 
LidforB leicht einzusehen. „Ein jeder weiß, daß, wenn man Pflanzen- 
teile in die Fehlingsche Lösung hineintaucht, die Glykose sehr rasch 
in das Medium hinausdiffundiert, während dagegen Schnitte, besonders 
aus zarteren Geweben, oft in sehr kümmerlicher Weise zerrissen werden. 
Bei Anwendung einer alkoholischen Kupferlösung werden die Pflanzen- 
teile sogleich gehärtet, und die Glykose bleibt ihrer Unlöslichkeit in 
Alkohol zufolge gerade in jenen Zellen, wo sie während des Lebens 
sich befand.“ 

Ich habe seit August 1921 das Verfahren zweizeitig angewendet. 
Die Stückchen gelangten zunächst in die mit wenig Essigsäure und 
etwa 10% Glyzerin versetzte alkoholische Kupferacetatlösung. Nach 
erreichter Fixierung wurde die Flüssigkeit abgegossen, soviel alkoholische 
Kalilauge (Kaliumacetat ist in Alkohol leicht, Natriumacetat schwer 
löslich) zugefügt, bis der entstehende Niederschlag eben wieder gelöst 
war, und die Mischung auf die Stückchen zurückgebracht. Waren diese 
gleichmäßig von jener durchdrungen, was mast eine volle Woche 
erforderte, so wurde das Ganze auf dem Wasserbade etwa eine Stunde 
gekocht. 

Auf diese Weise habe ich am 30. Oktober 1921 das erste brauchbare 
Ergebnis erzielt bei einer Mäuseniere, die von der linken Herzkammer 
aus mit Diabetikerurin von 6,2% Zuckergehalt injiziert war. Nur die 
Blutgefäßlichtungen enthielten kristallinisches Kupferoxydul. Allein 
die Erhaltung des Organs war eine sehr schlechte. Die äußere Rinde 
hatte sich abgelöst, die Drüsensubstanz sehr gelitten, das Gewebe war 
im Paraffinbade unregelmäßig geschrumpft und schlecht schneidbar 
geworden. 

Es lag nahe, wegen dieser Schädigung des Gewebes das Alkali 
wegzulassen. Barfoed verwendete bekanntlich zum Zuckernachweis 
gesättigte Kupferacetatlösung in 1% iger Essigsäure. Ich kochte am 
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21. XI. 1921 eine gesättigte alkoholische, etwa / /e ige Kupferacetat- 
lösung mit Traubenzucker. Nach halbstündigem Kochen fand sich ein 
dichter, brauner Spiegel am Glase, der sich im Verlaufe von 15 Stunden 
beim Stehen in der Kälte wieder vollkommen auflöste. Die Reaktion 
gelang also auch mit Alkohol, erforderte aber offenbar nach erreichter 
Reduktion möglichst schnelle Ueberführung in Paraffin. 


Dibbelt gibt die Empfindlichkeitsgrenze des wässerigen Barfoed- 
reagens auf 0, O1 “% Zuckergehalt (Galaktose + Dextrose), Straßburger- 
Koernicke die der Fehling lösung auf 0, 001% Traubenzucker an. 
Fehling wäre danach Barfoed 10 fach überlegen. Nimmt man an, 
daß die Dibbelt sche Angabe auch für unsere alkoholische Kupfer- 
acetatlösung gilt, so entsteht zunächst die Frage, was mit dieser für 
den mikrochemischen Zuckernachweis in der tierischen Histologie ge- 
leistet werden könnte. 

Gelangte beispielsweise ein Stückchen Leber mit einem Wasser- 
gehalte von 70% »W und einer Dichte von 1075 in die 9 fache Menge 
absoluten Alkohols, so würde nach genügend langer Zeit der Alkohol 
nur 90% ig sein, bei der 19 fachen Menge absoluten Alkohols 95 % ig. 
Im ersteren Falle würde von Traubenzucker in der Kälte 1%, in Siede- 
hitze 17% im letzteren in der Kälte ½ %, in Siedehitze 10% ö gelöst. 
Der Alkohol würde also bereits in der Kälte in beiden Fällen bei 
einem Zuckergehalte der Leber bis zu 10% sämtlichen Zucker lösen, 
soweit er nicht etwa fest an Gewebselemente gebunden und also für 
Alkohol unlöslich wäre. Mit Ausnahme des letzteren Anteils wäre 
damit die Möglichkeit des mikrochemischen Nachweises am Orte des 
ursprünglichen Sitzes ausgeschlossen. Nur der etwa gebundene 
und also an der Stelle seiner Bindung in hoher Konzentration vor- 
handene Zucker müßte auch durch eine sehr unempfindliche Zucker- 
reaktion darstellbar sein. 

Es fragt sich, ob diese recht ungünstig erscheinenden Aussichten 
künstlich gebessert werden können. Es muß offenbar versucht werden, 
möglichst sämtlichen Zucker am Orte seines Sitzes in fester Form aus- 
zuscheiden und auch während des Siedens ausgeschieden zu erhalten, 
damit für ihn dasselbe gilt, was eben für den gebundenen Zucker aus- 
geführt wurde. | 

Die Ausscheidung des Zuckers ist nicht so einfach, wie es nach 
Lidforß’ Worten erscheinen könnte. Nur in absolutem Alkohol 
ist der Traubenzuckeg fast unlöslich, und zwar nur in der Kälte. 
Man vermag ja die Wasserfreiheit des absoluten Alkohols nach Ein- 
bringung der Gewebsstückchen leicht dadurch zu erhalten, daß man 
genügende Mengen hygroskopischer und dabei indifferenter Stoffe, am 
besten wasserfreies Glaubersalz, beifügt. Da aber im Gewebe stets 
Verunreinigung mit vielerlei anderen Stoffen vorliegt, scheidet sich der 
Traubenzucker auch aus absolutem Alkohol nur sehr langsam ab. Ich 
konnte in solchem in Siedehitze 6!/4°/o angeblich reinen Traubenzucker 
lösen. Die Lösung blieb nach dem Erkalten trotz ihrer Reinheit sehr 
lange übersättigt. Erst am folgenden Tage begann die Ausscheidung 
von vereinzelt am Glase sitzenden und stetig wachsenden Kristallen. 
Bei ganzen Gewebsstückchen wird man wohl erst nach einer ganzen 
Reihe von Tagen auf eine solche Ausscheidung des Traubenzuckers 
rechnen können. Dieser Erfolg wird aber sofort wieder verscherzt 
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beim Kochen, da dabei Wiederauflösung des Zuckers erfolgt. Man 
kommt mit Alkohol allein nicht zum Ziele, obgleich die aus Trauben- 
zucker und Kupferacetat entstehende Kupferdextroseverbindung offenbar 
in kaltem Alkohol noch erheblich schwerer löslich ist als Trauben- 
zucker allein. 

Es gelingt aber, die Löslichkeit des letzteren herabzusetzen durch 
Zusatz von Aceton und Aether oder von beiden zum Alkohol. Besonders 
bewährt hat sich mir eine Mischung von 2 Teilen absoluten Alkohols 
und je einem Teile wasserfreien Acetons und Aethers. Nimmt man 
von dieser Mischung 9 Raumteile auf 1 Raumteil Gewebe und fügt 
reichliche Mengen von wasserfreiem Glaubersalz und genügend Kupfer- 
acetat zu, so wird im Verlaufe von zwei Tagen eine verhältnismäßig 
recht gute Fixierung der Gewebselemente erzielt. Läßt man darin 
die Gewebsstückchen noch wenigstens weitere 4 Tage liegen, so wird 
anscheinend der größte Teil des vorhandenen Traubenzuckers aus- 
geschieden und bleibt es beim Kochen auch bei geringem Zuckergehalt 
des Gewebes mindestens so lange, als es für den Erfolg der Reaktion 
notwendig ist. 

Verfährt man in der angegebenen Weise mit einem Leberstück, 
so daß also auf 1 Raumteil Leber 9 Raumteile der Alkohol-Aceton- 
Aethermischung kommen, so werden wegen Aufnahme des Wassers 
durch das hygroskopische Salz alle in dem Gemisch löslichen Stoffe 
der Leber 9,3fach verdünnt. Girard fand in derselben Kaninchen- 
leber 10 Minuten nach dem Tode 0, 75%, 24 Stunden nach dem Tode 
3,58% Traubenzucker. Hätte man zwei Leberstücke mit dem eben 
genannten Zuckergehalt, so würden die Zuckerkonzentrationen bei voll- 
ständig gleichmäßiger Verteilung nach dem Einbringen in das Alkohol- 
Aceton-Aethergemisch vermindert auf 0,08 % und 0, 38%, also auf Werte, 
die erheblich höher sind als die Empfindlichkeitsgrenze von 0,01 %. 
Tatsächlich kommt ja eine solche gleichmäßige Verteilung gar nicht 
zustande wegen der Schwerlöslichkeit des Zuckers. Man sollte also 
erwarten, daß man mit der Reaktion auf dem beschriebenen Wege 
diffuse Kupferoxydulausscheidung im Lebergewebe erhielte, da sowohl 
der normale Blutzucker, als der postmortal aus dem Glykogen gebildete 
Zucker offenbar diffus gelöst ist. Ein solches Ergebnis habe ich 
bisher nie erzielt. Anscheinend ist die Empfindlichkeit der Reaktion 
bei alkohol-aceton-ätherischer Lösung des Kupferacetats geringer als 
bei wässeriger Lösung. Der Kupferniederschlag fand sich in fein- 
granulärer Form in einzelnen Zellkernen und in gröber-granulärer 
Form im Protoplasma einzelner Zellen, bei Tieren auf der Höhe der 
Verdauung vorzugsweise in unmittelbarer Nähe der Interlobularvenen. 
Da er auf die Zellorgane einzelner Zellen beschränkt war, mußte er 
auf dem Vorhandensein eines reduzierenden Stoffes beruhen, der 
periodisch aus dem Pfortaderblute aufgenommen und in den Zellorganen 
verarbeitet wurde. Als solcher kam von vornherein wohl nur der 
Traubenzucker in Betracht, der natürlich nur da Reduktion bewirken 
konnte, wo er beim Eintritt des Zelltodes noch nicht polymeri- 
siert war. 

Bei künstlicher Injektion der foetalen Blutgefäße tierischer 
Plazenten oder der Nierenarterien mit stark traubenzuckerhaltiger 
Gelatine findet sich in den Gefäßlichtungen ein meist deutlich 
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kristallinischer, in gröberen, räumlich getrennten Häufchen angeordneter 
Kupferniederschlag, obgleich doch hier zweifellos die Dextrose in der 
Gelatine gleichmäßig gelöst war. Es entsteht also bei dem Verfahren eine 
Fälschung der ursprünglichen Anordnung. Wie kommt diese zustande? 


Trägt man dünne Schnitten frischer Dahliaknollen in absoluten 
Alkohol ein, so wird das gelöst gewesene Inulin diffus in feinster 
Verteilung niedergeschlagen. Werden dagegen ganze Stücke von Dahlia- 
knollen auf wenigstens eine Woche in starken Alkohol eingelegt, So 
scheidet sich das Inulin nur in einzelnen großen Sphärokristallen an 
den Zellwandungen aus. Auch das kolloidale Glykogen wird bei der 
Alkoholfixierung bekanntlich nicht in absolut naturgetreuer Anordnung 
erhalten. Es flieht gewissermaßen vor dem Alkohol und wird auf der 
Flucht erst von der nächsten Zellmembran aufgehalten. Aber, wie 
bereits bemerkt, scheidet sich auch reiner Traubenzucker aus über- 
sättigter alkoholischer Lösung in weit räumlich getrennten Kristallen 
aus. Offenbar bilden die ersten Spuren von Kristallisation Mittel- 
punkte für die Anlagerung des übrigen, aus der Lösung. auskristalli- 
sierenden Zuckers. Entsprechend diesen Beispielen muß man sich auch 
bei der Traubenzuckergelatine die Ausscheidung des Zuckers vorstellen. 
Nun beginnt die Reduktion des Kupferoxyds zu Oxydul bekanntlich 
bereits in der Kälte, naturgemäß da am frühesten, wo die Konzentration 
des Traubenzuckers am größten ist. So entstehen an den Kristallisations- 
zentren bereits in der Kälte die ersten Ausscheidungen von Kupfer- 
oxydul, die wahrscheinlich anfangs selbst mikroskopisch nicht sichtbar 
sein werden. Trotz ihrer anfänglichen Geringfügigkeit bedingen sie 
in der Flüssigkeit Potentialdifferenzen, denen zuiolge sich nun auch 
bei der rascheren Reduktion in Siedehitze ebenda alles weitere neu- 
gebildete Kupferoxydul ansetzt. So kommt die Reduktionswirkung in 
verhältnismäßig weit räumlich getrennten Herden zustande, obgleich 
der reduzierende Stoff ursprünglich gleichmäßig diffus verteilt war. 
Man darf also aus dem Mangel einer diffusen Kupfer- 
oxydulausscheidung im Gewebe nicht den Schluß ziehen, 
daß kein diffus gelöster Zucker vorhanden gewesen sein 
könnte. 

Was eben für die Kristallisationszentren bei Traubenzucker- 
gelatineinjektion ausgeführt wurde, gilt natürlicherweise ebenso für die 
Stellen, wo Traubenzucker an Gewebselemente gebunden vorhanden 
war. Liegen diese Stellen nicht zu weit räumlich getrennt von ein- 
ander, so wird unter Umständen der sämtliche diffus gelöste Zucker 
nır an diesen eine Reduktionswirkung hervorrufen. So ist es dann 
möglich, daß an jenen Stellen mehr Zucker ursprünglich vorhanden 
gewesen zu%,sein scheint, als der Wahrheit entspricht. Andererseits 
ergibt sich daraus die Möglichkeit, minimale Spuren von gebundenem 
Zucker dadurch nachzuweisen, daß man der Kupferacetatlösung künst- 
lich eine gewisse, nicht zu große Menge Traubenzucker zusetzt. Daß 
in dem Gewebe Traubenzucker überhaupt vorhanden ist, muß man 
natürlich vorher erst makrochemisch nachgewiesen haben oder mit 
Sicherheit voraussetzen können. Dann ist aber das Verfahren, das 
lediglich eine Verstärkung darstellt, einwandfrei. 

An sich beweist der positive Ausfall der Reaktion natürlich nur 
die Anwesenheit irgend eines reduzierenden Stoffes. Wo mehrere 
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nebeneinander in Betracht kommen können, wird die Entscheidung 
schwer, oft unmöglich sein, welcher an den einzelnen Stellen vorliegt. 
Allgemein läßt sich nur das Eine sagen, daß bei Beginn der Reduktion 
vollständig gelöst gewesene, an sich reduzierende Stoffe nur verstärkend 
gewirkt haben können. Auf Näheres kann hier wegen Raummangels 
nicht eingegangen werden. 

In der Botanik gilt die Reaktion mit dem wässerigen Barfoed- 
reagens als sehr unempfindlich. Dabei wird vollkommen übersehen, 
daß dieses im Gegensatze zu den alkalischen Kupferlösungen durch 
Maltose, Milch- und Rohrzucker nicht reduziert wird. Da bei den 
Pflanzen meist mehrere Zuckerarten gleichzeitig nebeneinander vor- 
kommen, fällt deshalb die Barfoedreaktion oft sehr gering, ja 
unter Umständen negativ aus, wo Fehling oder Lidforß sehr 
stark positiv war. Daß auf diese Rohrzucker nur im Falle einer 
Invertierung wirkt, also nur nach längerem Kochen, ist bekannt. Die 
Ausschließung von Maltose, Milch- und Rohrzucker bei der Reaktion 
mit Kupferacetat ohne Alkali ist aber ein großer Vorzug dieser. 
Reduzierend wirken von den Kohlehydraten lediglich die Monosen und 
Dextrin. Man wird deshalb in der Botanik zweckmäßiger Weise zum 
Vergleiche die von mir abgeänderte Lidforßsche Methode heran- 
ziehen; das kann aber auch in der tierischen Histologie notwendig 
sein, wenn neben der Dextrose und Dextrin noch Maltose oder Milch- 
zucker oder beide gleichzeitig in Betracht kommen, wie beispielsweise 
am Dünndarm bei Milch- und Mehldiät. Erwähnt mag werden, daß ich 
abweichend von Barfoed meiner Kupferacetatlösung keine Essigsäure 
zusetze, weil ich jede Invertierung durch Säureüberschuß aus- 
schließen will. 

Nach Soxhlet ist bei der Fehlinglösung zur vollständigen 
Reduktion durch Trauben-, Invert- und Fruchtzucker 2 Minuten, Maltose 
3—4 Minuten, Milchzucker 6—7 Minuten Kochdauer erforderlich. Bei 
unserem Alkoholacetonäthergemisch kommen selbstverständlich sehr viel 
längere Zeiten in Betracht. Nach 6stündigem Sieden ist die Reduktion 
keineswegs immer vollständig. Es besteht deshalb die Gefahr, daß an 
Stellen mit geringem Zuckergehalt nach Erreichung der vollen 
Reduktionswirkung eine Reoxydation und Wiederauflösung des aus- 
geschiedenen Kupferoxyduls stattfindet, die bekannntlich in der Hitze 
schneller als in der Kälte erfolgt, während an den Stellen mit stärkerem 
Zuckergehalt die Reduktion noch nicht annähernd beendet ist. In 
solchen Fällen kann Ausschluß des atmosphärischen Sauerstoffs not- 
wendig werden, wenn bis zur vollen Reduktionswirkung an den Stellen 
mit reichlichem Zuckergehalt gekocht werden soll. Kohlensäure ist 
dazu nicht verwendbar, da diese wenigstens bei Pflanzen anscheinend 
die Nukleinsäuren spaltet, so daß deren Kohlehydratgruppe reduzierend 
wirkt und infolgedessen alle Kerne gleichmäßigen Kupferniederschlag 
zeigen. Wasserstoff ist geeignet. Er muß natürlich vollkommen 
sauerstofffrei und trocken sein. 


Sollen Alkohol-Aceton-Aethermischungen stundenlang gekocht 
werden, so ist dies nur in einem geschlossenen Gefäße mit Rückfluß- 
kühler und einer absolut einwandfreien Dichtung zwischen beiden 
möglich, wozu Korkverbindung nicht ausreicht. Ich benutze größere, 
dickwandige Reagenzrohre als Siederohre, auf die mittels schablonen- 
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mäßig hergestellten Glasschliffs ein Kugelkühler aufgesetzt ist, sodaß 
jederzeit passende Ersatzteile bezogen werden können. Die Siederohre 
tragen für gewöhnlich an Stelle des Rückflußkühlers einen Glashohl- 
stopfen. Der Rückflußkühler hat außer den beiden seitlichen Rohr- 
ansätzen für Wasserkühlung noch einen dritten, für gewöhnlich durch 
Glasstopfen verschlossenen Ansatz für die Durchleitung von Wasser- 
stoff. Es empfiehlt sich, von der den Apparat herstellenden Firma 
Emil Gundelach in Gehlberg in Thüringen neben einem Rückflußkühler 
etwa 5 Siederohre zu beziehen. Ich konnte feststellen, daß nach 
12stündigem Sieden eine aus / Alkohol und / Aceton bestehende 
Mischung in dem Apparate nur um 2½½% abgenommen hatte. Bei 
Gasdurchleitung ist die Verdunstung natürlich größer. 


Das Verfahren gestaltet sich im einzelnen folgendermaßen: 

In einer Glasstopfenflasche mit reichlichem wasserfreien Glauber- 
salz und einem Ueberschuß von Kupferacetat wird die Mischung von 
2 Teilen absoluten Alkohols und je einem von Aceton und Aether 
vorrätig gehalten. Im Bedarfsfalle wird davon in eine Mensur eine 
genügende Menge eingegossen, ihr Volumen abgelesen, das Organ- 
stückchen zugefügt, der so bewirkte Volumzuwachs bestimmt und nun 
bis zum 10 fachen Gesamtvolumen dieses Volumzuwachses von dem 
Reagens nachgefüllt. Das Ganze gelangt sofort in ein kalt zu stellendes 
Siederohr, das ebenfalls Glaubersalz und Kupferacetat enthält. Die 
Organstückchen ruhen unmittelbar auf dem Salzbodensatze, der ihren 
Wassergehalt schnell und sicher aufnimmt. Sie bleiben so wenigstens 
6 Tage lang stehen. 

Darauf wird vom Siederohr der Glashohlsiopfen entfernt, durch 
den Rückflußkühler ersetzt, dieser an die Wasserleitung angeschlossen 
und das Siederohr im Luft- oder Flüssigkeitsbade nur soweit erhitzt, 
daß in ihm die Flüssigkeit eben gerade gelinde siedet. Das Sieden 
muß mindestens 6 Stunden unterhalten werden. Soll bei stärkerem 
Zuckergehalt bis zur vollen Reduktion, also viel länger gekocht werden, 
so wird der Glasstopfen des Gaszuleitungsrohres am Kühler heraus- 
genommen, ein Gummischlauch übergezogen und dieser an die Wasser- 
stoffentwicklungseinrichtung angeschlossen. Diese besteht aus einem 
Kippschen Apparat mit verdünnter Schwefelsäure und Zinkstückchen 
und zwei Waschflaschen, von denen die erste alkalische Pyrogallol- 
lösung, die zweite reine Schwefelsäure enthält. Die obere Oeffnung 
des Kühlers wird ebenfalls mittels Gummischlauchs mit einer dritten 
Waschflasche verbunden, in der sich auch alkalische Pyrogallollösung 
befindet. Ist die atmosphärische Luft vollkommen verdrängt, so kann 
hinter der letzten Waschflasche der abschließende Gummischlauch 
mittels Klemme verschlossen werden. So wird eine unnötige Ver- 
dunstung des Aether-Aceton-Alkoholgemisches verhindert. Damit eine 
Rücksaugung der Waschflüssigkeit ausgeschlossen ist, empfiehlt sich 
die Verwendung von Muenckeschen Waschflaschen, wenigstens für die 
letzte Flasche. 

Soll das Lidforßsche Verfahren zum Vergleiche herangezogen 
werden, so wird das dafür bestimmte Stückchen erst abgeschnitten, 
wenn das übrige gekocht werden soll, also nach wenigstens 6tägigem 
Aufenthalt in der Alkoholacetonaetherlösung von Kupferacetat. Es 
wird auf eine Woche in die etwa 20 fache Raummenge eines Gemisches 
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von 2 Raumteilen absoluten Alkohols und je 1 Raumteil Aceton und 
Aether mit 10 Raumprozent Glycerin und / Gewichtsprozent festen 
Kalihydrats eingelegt, das außerdem reichlich geglühtes Natriumsulfat 
und einen Ueberschuß von zerkleinertem Kupferacetat enthält. Darauf 
wird es in dieser Flüssigkeit mindestens 6 Stunden lang gekocht. 


Nach Abschluß des Kochens wird das Siederohr aus dem Bade 
zum Abkühlen entfernt, nach dem Abkühlen der Rückflußkühler ab- 
genommen, ein Glashohlstopfen dafür aufgesetzt und das Ganze um- 
gekehrt, sodaß das Organstückchen mit der Flüssigkeit in den Hohl- 
stopfen gelangt. Aus diesem wird die Flüssigkeit durch vorsichtiges 
Neigen zurückgegossen, der Stopfen abgenommen, aus ihm das Objekt 
mittels Spatels herausgefischt und sofort in ein neues Siederohr mit 
absolutem Alkohol überführt. In diesem wird in derselben Weise 
wieder 2 Stunden gekocht, nach Abkühlen der Alkohol erneuert, noch- 
mals 2 Stunden gekocht, nunmehr an Stelle des Alkohols Tetrachlor- 
kohlenstoff eingefüllt und ebenfalls 2 Stunden lang das Sieden unter- 
halten. Dabei schwimmen die Stückchen ohne Schaden auf der 
schweren Flüssigkeit. Will man dies vermeiden, so kann man durch 
Teberstülpen von ein wenig Zellstoffwatte ein Untertauchen der Objekte 
erreichen. Nun gelangen sie in ein gewöhnliches Gefäß mit einer 
Mischung von Tetrachlorkohlenstoff und Paraffin auf 2 Stunden, der 
!/;—1 Raumprozent Paraffinum liquidum zugesetzt worden ist, weil 
infolge des Herauslösens von Fett das Gewebe zu spröde und schlecht 
schneidbar geworden ist, dann in gewöhnlicher Weise in einmal zu 
wechselndes Paraffin, von dem das erste denselben Zusatz von Paraf- 
finum liquidum enthält. Alles kann ohne Schädigung der Struktur 
bei derselben höheren Temperatur geschehen wie das Kochen. Das 
beschleunigt die Einbettung und ist deshalb von Vorteil, weil naclı 
meinen Erfahrungen noch im Paraffin bei unnötig langem Erhitzen 
ein Teil des reduzierten Kupferoxyduls verschwinden kann. 


Die Schnitte werden in üblicher Weise auf dem Objektträger 
befestigt und nach Entfernung des Paraffins mittels Xylols sofort in 
Canadabalsam eingeschlossen. Sie werden am besten zunächst im 
Dunkelfeld betrachtet und dann im Hellfeld genauer untersucht. Zur 
Unterscheidung des im ungefärbten Präparat nicht immer gut sicht- 
baren Niederschlags von den verschiedenen braunen Pigmenten und 
zur schärferen Hervorhebung des Gewebes empfiehlt sich 24stündige 
Färbung in / %e Haematoxylinlösung in 70% Alkohol, darauf Dif- 
ferenzierung in 70% Alkohol mit 1—2°/oo Salzsäurezusatz bis zu 
deutlicher Gelbfärbung und gründliches Auswaschen der Säure in 70% 
Alkohol. Das Gewebe soll blaßbläulich, das reduzierte Kupfer tief- 
dunkelblau erscheinen. 


Best färbung auf Glykogen führt zum Verlust des Niederschlags 
und auch der Gewebsfärbung, weil Kupferoxydul und der Kupfer- 
haematoxylinlack sowohl in Ammoniak wie in Chlorkalium löslich 
sind. Will man auf Glykogen mit Erhaltung beider färben, so ist 
dies möglich mit einer alten Grenacherschen Boraxkarminlösung, 
die nur 2% Borax enthält. Differenzierung erfolgt wie beim Bestschen 
Verfahren. Das Glykogen wird scharf, allerdings schwach gefärbt. 
Bei stundenlanger Dauer der Färbung wird der Niederschlag zwar 


— 96 — 


etwas dünner und die Gewebsfärbung blasser, dafür aber ein etwaiger 
Glykogengehalt der zuckerführenden Zellen deutlicher. 


Wer die Methode nachprüfen will, der beginnt nach den ersten, 
mit dickem, weißem, zuckergelatinehaltigem Löschkarton und leer anzu- 
stellenden Versuchen am besten mit pflanzlichen Objekten, weil diese 
viel einfachere, leichter zu deutende Verhältnisse bieten als tierische. 
Am meisten eignen sich für den Anfang als jederzeit leicht zu 
beschaffen Weizenkörner, die ungekeimt und nach verschiedener 
Keimungsdauer verwendet, und von denen mediane Längsschnitte her- 
gestellt werden. Junge Keimpflanzen von Erbsen oder Puffbohnen sind 
ebenfalls jederzeit heranzuziehen. Von ihren Blättern wird nach inten- 
siver Tagesbeleuchtung eins sofort, ein anderes nach 30 stündiger Ver- 
dunkelung in feuchter Kammer dem Verfahren unterworfen. Bei den 
pflanzlichen Präparaten, die ungefärbt in Canadabalsam einzuschließen 
sind, empfiehlt sich die Benutzung der Polarisationseinrichtung ein- 
schließlich eines Gipsplättchens mit Rotviolett I. Ordnung, um die 
Stärkekörner gut sichtbar zu machen. Besonders lehrreich sind Blatt- 
fiedern von Oxalis acetosella, deren Haare reduzierenden Inhalt führen. 
Die ganzen Blattfiedern werden nach dem Reduktionsverfahren in Xylol 
überführt und sofort in Canadabalsam eingeschlossen, wobei das Deck- 
glas zu beschweren ist. 

Dann folgen zweckmäßigerweise Deckglasausstrichpräparate von 
Hefe, Blut, Eiter, Gewebssaft usw. Ich lege sie nach der Trocknung 
einzeln zwischen die Blätter eines selbsthergestellten Heftchens aus 
3 cm langen und 2 cm breiten Streifen von weißem Löschkarton, zu 
dem ich 11 Streifen von diesem zwischen weißem Aktendeckenpapier 
als Umschlag an einer Schmalseite quer mittels Heftzwirns zusammen- 
hefte. Nach der Füllung mit den bestrichenen und an der Luft 
getrockneten Deckgläsern wird das Heftchen kreuzweise etwas lose 
mit Heftzwirn umschnürt und gelangt so in das Siederohr. Der Lösch- 
karton schützt ausgezeichnet die Schicht vor jeder Beschmutzung durch 
Kupferniederschlag von außen. Nach dem Reduktionsverfahren wird 
das Heftchen als Ganzes zwei Stunden in absolutem Alkohol aus- 
gekocht. Dann werden die Deckgläser einzeln herausgenommen, kurz 
in einer Blockschale nochmals in Alkohol ausgewaschen und in die 
Fächer einer gewöhnlichen Präparatenmappe gelegt. So können sie 
nicht durcheinandergeraten und trocknen vor Staub geschützt. Beim 
Einlegen der Ausstriche in das Heftchen wird deren Reihenfolge auf 
dem Umschlag mit Bleistift vermerkt. Außerdem kann man die Deck- 
gläser selbst mittels Schreibdiamanten auf einer Ecke fortlaufend 
bezeichnen. | | 

Lehrreich sind weiter Injektionspräparate mit 20% iger Trauben- 
zuckergelatine. Von Organen empfehlen sich dann besonders Dünn— 
darm und Leber innerhalb und außerhalb der Verdauung für den An- 
fang, später Fälle von künstlicher Hyperglykaemie und künstlichem 
Diabetes. 

Die Methode liefert reichlich neue Aufschlüsse auf physiologischem 
und pathologischem, selbst morphologischem Gebiete. Sie bedarf aber 
zunächst einer rücksichtslosen Kritik. Deshalb übergebe ich sie der 
Oeffentlichkeit. 
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Referate. 


Kutschera, Hans, Ueber Melanin und über das braune Ab- 
nutzungspigment. (Frankf. Zeitschr. für Path., Bd., 27, 1922.) 
Versache, auf mikrochemischem Wege die Konstitution des Mela- 
nins und des Lipofuscins aufzuklären. Da sich dem Verfasser (ent- 
gegen der Mehrzahl neuester Untersuchungen Ref.) die Befunde Blochs 
als einwandfrei erweisen, läßt er das Pigment der Haut unter Ein- 
wirkung eines Ferments aus einer farblosen Vorstufe entstehen. Es 
kann als sehr wahrscheinlich gelten, daß Propigment und Pigment mit 
Dopa und Adrenalin chemisch nahe verwandt sind. 

Beim Lipofuscin sind Pigmentkern und variable lipoide Kompo- 
nente zu trennen. Die Silberreaktion ist an den Pigmentkern, den 
Farbstoffträger gebunden. Die lipoide Komponente reagiert nicht mit 
Silberlösungen, sondern verlangsamt nur den Eintritt der Silberreaktion. 
Hs Os und ammoniakalische Silberlösung oxydieren in gleicher Weise 
das Pigment zu farblosen Substanzen. Alle für Melanin charakteri- 
stischen Reaktionen können an den Pigmentkernen beider Pigment- 
arten nachgewiesen werden. Ein Unterschied liegt einzig und allein 
in der Reaktionsgeschwindigkeit. Die Reaktionen treten am Melanin 
schnell, am Lipofuscin langsam und träge auf. Die Pigmentkerne des 
Melanins und Lipofuscins sind wahrscheinlich chemisch identisch oder 
zumindest nahe verwandt. Beim Lipofuscin- Lipomelanin hüllt das 
Lipoid als Oberflächenschicht den Pigmentkern ein. Eine Mittelstel- 
lung zwischen Melanin und Lipomelanin nimmt das Pigment der Leber 
ein. Es reagiert viel rascher als die übrigen Lipomelanine. 

Siegmund (Köln). 
Bloch, Br., Ueber die Entwicklung des Haut- und Haar- 
pigmentes beim menschlichen Embryo und über das 
Erlöschen der Pigmentbildung im ergrauenden Haar. 
[Ursache der Canities.] (Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 77.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIII. 7 
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Beim Embryo tritt das Haarpigment schon im 5. Monat, d. h. 
zirka einen Monat nach der ersten Haaranlage auf; das Hautpigment 
bildet sich bedeutend später, gewöhnlich erst zur Zeit der Geburt. Es 
liegt stets nur in ektodermalen Zellen, nämlich in der Haarmatrix und 
in der Basalschicht der Epidermis. Es ist auszuschließen, daß es aus 
dem Mesoderm irgendwie in die Epidermis verschleppt würde. Die 
spezifische Dopareaktion tritt ebenfalls nur in den genannten ekto- 
dermalen Zellen auf und kann schon positiv ausfallen, bevor natives 
Pigment nachzuweisen ist, d. h. die Dopaoxydase ist vorhanden, bevor 
genügendes Substrat zur Pigmentbildung anwesend ist. Beim Erwachsenen 
mit pigmentiertem Haar ist die Dopareaktion im Haarbulbus stark 
positiv, negativ stets in den Haarpapillen und im Haarschaft, auch 
wenn sie Pigment enthalten. Beim Ergrauen des Haares erlischt die 
Dopareaktion im Bulbus schließlich ganz, auch wenn dort natives 
Pigment noch eine Zeit lang persistiert. Dagegen tritt in den meso- 
dermalen, auch bei weißem Haar reichlich pigmenthaltigen Zellen der 
Cutis und der Haarpapillen niemals eine positive Dopareaktion auf. 
Daher beruht das physiologische Ergrauen der Kopf- und Barthaare 
auf dem Schwund der Dopaoxydase; das Haar wird nicht depigmentiert, 
sondern das pigmentierte Haar wird durch ein weißes ersetzt. 

[Erwin Christeller (Berlin). 


Brahn, B., Ueber den Chloromfarbstoff. (Virch. Arch., 237, 
1922, H. 1/2.) 

Verf. zeigt, daß die von Ernst, Kossel und Giese bekannt 
gegebene spezifische Reaktion des Chloromfarbstoffs nicht spezifisch 
ist, sondern „offenbar eine vielfach verbreitete, vielleicht sogar durch- 

gängige Eigenschaft vieler Organe“ darstellt. W. Gerlach (Jena). 


Schumacher, Josef, Zur Chemie der Zellfärbung und über 
Farbstoffnukleinsäuren. (Arch. f. Derm. u. Syph., 132, 1921, 178.) 
Die histologischen Färbungen sind nicht physikalische, sondern 
echte chemische Prozesse. Experimentell läßt sich zeigen, daß die 
meisten Farbstoffe, ebenso wie das Salvarsan und andere Gifte und 
Desinfektionsmittel, mit der Nukleinsäure der Zellkerne unlösliche Ver- 
bindungen eingehen, die sog. Farbstoffnukleinsäuren. Eine von diesen, 
die Pyroninnukleinsäure, wurde rein dargestellt; sie zeigt gegenüber 
Laugen und Säuren ein charakteristisches Verhalten und enthält das 
Pyronin nicht adsorptiv, sondern fest chemisch gebunden, so daß mit 
Lösungen dieser Substanz Zellkerne auf keine Weise färbbar sind. 
Erwin Christeller (Berlin). 


Schünemann, H., Beiträge zur Keratitisfrage. (Virch. Arch., 
237, 1922, H. 3.) 

Die experimentelle Arbeit befaßt sich mit der alten Streitfrage 
der Zellemigration und der Grawitzschen Schlummerzellenhypothese. 
Die Ergebnisse des Verf. sprechen gegen Grawitz und seine Schüler. 
Bei der akuten Keratitis salı Verf. zwei Arten von Zellen auftreten, 
emigrierte Leukozyten aus den Limbusgefäßen und histiogene Zellen. 
Es gelingt, beide Zellarten durch die Oxydasereaktion auseinander zu 
halten. W. Gerlach (Jena). 
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Rieker, G., Bemerkungen zu der kritischen Studie Felix 
Marchands über den Entzündungs begriff. (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 

Der Aufsatz kann im Referat nicht ausreichend erörtert werden, 
es sei auf das Original verwiesen. W. Gerlach (Jena). 


Marchand, F., Erwiderung auf G. Rickers Bemerkungen zu 
meiner kritischen Studie über den Entzündungsbegriff 
im 234. Band dieses Archivs. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 

Der Aufsatz läßt sich im Referat nicht genügend wiedergeben, 
er muß im Origihal nachgelesen werden. W. Gerlach (Jena). 


Goering, D., Ueber den Einfluß des Nervensystems auf das 
Fettgewebe. (Ztschr. f. d. ges. An., II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
8, 1922, H. 4.) 

Sektionsbefunde bei der Dystrophia adiposo-genitalis und experi- 
mentelle Untersuchungen weisen auf ein Regulierungszentrum am Boden 
des 3. Ventrikels hin für den Fettansatz und -abbau, den klinischen 
Beweis dafür liefern Fälle einseitiger Vermehrung oder Verminderung 
des Fettpolsters in streng hemiplegischer Anordnung. Solche Fälle, 
wie sie bei der Lipodystrophia progressiva, Lipomatose und Sklerodermie 
zur Beobachtung gelangen, lassen im Rückenmark ebenfalls nervöse 
Zentren oder Bahnen für das Fettgewebe vermuten. Auch periphere 
Nerven haben Einfluß auf das Fettgewebe, darunter sympathische, wie 
es auch spezielle trophische Nervenfasern für dieses Gewebe geben muß. 

Helly (St. Gallen). 

Wagner, P., Ueber die Zellreaktionen des Organismus bei 
subkutaner Injektion von Fetten und Ölen. Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Die Arbeit ist ein neuer Angriff auf die Bergelsche Lehre von 
der lipolytischen Bedeutung der Lymphocyten. Die Ergebnisse zalıl- 
reicher Versuche mit verschiedenen Fettkörpern stehen in schroffem 
Gegensatz zu den Angaben Bergels. Lymphocyten treten bei In- 
Jektion von Fettsubstanzen stets später auf als polynukleäre Leuko- 
cyten und treten erst dadurch mehr in den Vordergrund, dab diese 
nach kurzer Zeit wieder verschwinden. In manchen Versuchen z. B. 
mit Lecithinwasser treten überhaupt keine Lymphocyten auf. Das 
Auftreten pseudopodienartiger Protoplasmafortsätze, die sich an Fett- 
tropfen anlegen sollen, wurde nie beobachtet. Alle Folgerungen 
Bergels werden abgelehnt. 

Ref. vermißt auch in dieser Arbeit eine nähere Kennzeichnung 
der „Lymphocyten“. Wieweit histiozytäre Elemente eine Rolle spielen, 
ist leider nicht gesagt. Auf Grund eigener Untersuchungen glaubt 
Ref., daß Bergel diese mit Lymphocyten fälschlich identifiziert. Nach 
Speicherungsversuchen käme lediglich solchen histiozytären einkernigen 
Zellen eine Beziehung zur Fettverarbeitung zu. Siegmund (Köln). 


Ziemke, E., Zum akuten fettembolischen Tode nach leichten 
Erschütterungen. (Dtsch. Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 1, 1922, H. 4.) 
Unter Berücksichtigung einschlägiger Fälle aus der Literatur 
Mitteilung einer eigenen Beobachtung èines 25 jährigen gut genährten 
Mannes, welcher anscheinend beim Ueberklettcrh eines Gitters sich an 
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einer Zacke der Einfriedigung am Bauche verletzt hatte und dabei 
rücklings zu Boden gefallen war. Tod nach 40 Stunden unter häufigem 
Erbrechen, starkem Hustenreiz mit Auswurf, kleinem Puls und lang- 
samer Abnahme der Herztätigkeit. Es fand sich Fettembolie der 
Lungen, des Herzens, der Nieren und des Gehirnes, verbunden mit 
fettiger Metamorphose des Herzmuskels und Nierenparenchyms in der 
Umgebung der embolisierten Gefäße. Die Annahme liegt nahe, daß 
mancher ungeklärte Todesfall eine befriedigende Aufklärung finden 
würde, wenn die Möglichkeit einer tödlichen Fettembolie in Erwägung 
gezogen würde. Im vorliegenden Fall konnte nur das sehr starke 
Lungenödem in Verbindung mit einer Kontusion am Rücken den Ge- 
danken nahe legen, daß die Ursache des Zirkulationshindernisses in 
einer Fettembolie der Lunge zu suchen war. Helly (St. Gallen). 


Samberger, F., Das menschliche Oedem. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
132, 1921, 42.) 

Es bestehen sicher zwei Arten von Oedem. Die erste, das 
lymphatische Oedem, das durch eine abnorm große Ansammlung 
von Gewebsflüssigkeit und Lymphe bedingt ist und durch die sekretorische 
Tätigkeit der Endothelien von in ihrer Vitalität nicht gestörten Blut- 
kapillaren zustande kommt, kann auf zwei verschiedene Arten ent- 
stehen. Entweder kommt es infolge von Ueberproduktion von Lymphe 
zum lymphatischen Oedem, der Urtikariaquaddel, der Pemphigusblase, 
oder es entsteht infolge von Retention von Lymphe; Blasenbildung 
kommt bei dieser Oedemform niemals vor; bei diesem lymphatischen 
Stauungsödem wird die Haut mit der Zeit hypertrophisch, ele- 
phantiastisch. Die zweite, das transsudative (seröse) Oedem entsteht 
infolge Durchtritts der Blutflüssigkeit durch die Wand von in ihrer 
Vitalität gestörten Gewebskapillaren. Es kommt bei Nervenstörungen, 
bei Kachexie infolge von Krebs, Amyloid, Tuberkulose, chronischer 
Dysenterie, Hunger usw. vor. Auch das entzündliche Oedem ist ein 
transsudatives Oedem. Erwin Christeller (Berlin). 


Schierge, M., Ueberallgemeines Oedem infolge ausgedehnter 
Lymphgefäßmetastasen bei Magenkrebs. (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 


Ausführliche kasuistische Mitteilung. W. Gerlach (Jena). 


Dreßler, W., Ein Fall von knotiger Myocarditis bei kon- 
genitaler Syphilis. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 
Bei einem 4 Monate alten Knaben, der an multiplen Haut- 
abszessen bei Furunkulose, Enterokatarrh und Lobulärpneumonie zum 
Exitus kam, fand sich außerdem eine luetische Osteoperiostitis der 
Femurknochen und ein kirschkerngroßer grauweißer Herd im Myocard. 
Dieser besteht histologisch aus einem uncharakteristischen Granulations- 
gewebe, in dessen Umgebung endo- und periarteriitische Gefäßver- 
änderungen sich finden. Nekrosen fehlen, Spirochaeten wurden nicht 
gefunden. Verf. tritt für die syphilitische Natur der Herzveränderungen 
ein und stellt seine Beobachtung in eine Reihe mit ähnlichen Fällen 
von Buschke, Fischer, Urazek u.a. Siegmund (Köln). 


Kann, G., Ein Fall von isolierter Amyloidose des Herzens. 
(Virch. Arch., Bd. 237. 1922. H. 1/2.) 
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Bei einem 77jähr. Handelsmann, der Jahre lang wegen Alkoholismus, 
Tabes dorsalis und Schluckbeschwerden in Behandlung stand, ergibt 
die Sektion einen Oesophaguskrebs mit Perforation in den Pharynx 
rechts, perioesophageale Phlegmone mit Uebergreifen auf den Herz- 
beutel, Herzwand und Perikard. Wegen der makroskopisch eigen- 
artigen Beschaffenheit des Herzmuskels wurde dieser einer genauen 
histologischen Untersuchung unterzogen, die eine Amyloidose des ganzen 
Herzens, des Anfangsteils der Pulmonalis mit stellen weiser ausgedehnter 
„Erdrosselung“ des Muskelgewebes ergab. Außerordentlich schwer war 
das Hissche Bündel erkrankt. Leider fehlt die klinische Beobachtung 
von Funktionsstörungen des Herzens, die zum Vergleich mit dem 
histologischen Befund am Hisschen Bündel wichtig wäre. 

W. Gerlach (Jena). 
Dreifuß, I., Zur Histopathologie der Endocarditis. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Nachprüfung der von Grawitz-Hannemann aufgestellten 
Behauptung, daß die warzenförmigen Effloreszenzen bei Endocarditis 
aus fibrinoid verändertem Klappengewebe bestehen, also Aufquellungen 
der Klappen sind, nicht Auflagerungen. Er kommt dabei zu einer 
vermittelnden Auffassung: Sicherlich haben thrombotische Auflagerungen 
einen großen Anteil an der Formbildung der endocarditischen Wärzchen, 
doch ist die Größe und Ausdehnung ihrer Beteiligung bei nicht ganz 
frischen Fällen sehr schwer darzustellen, da sie einerseits in vielen 
frischen Fällen sehr klein sind oder ganz fehlen, andrerseits in fort- 
geschrittenen Stadien der Klappenveränderungen derart mit den aus 
der Klappe selbst stammenden aufgequollenen Bindegewebs- und Fibrin- 
massen und der Zellwucherung verbacken und verbunden sein können, 
daß die genaue Abgrenzung nicht mehr möglich ist. Siegmund (Köln). 


Dietrich, A., Herzmuskelschädigungen durch mittelbare 
Verletzungen im Kriege. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 3.) 
Verf. teilt 3 Fälle von frischer Schädigung des Herzmuskels durch 
mittelbare Gewalt in Gestalt von umschriebenen Erweichungen und 
Blutungen ohne Verletzung des Herzbeutels mit. Unter den Ursachen 
scheint dem Verf. eine vasomotorische Störung das wahrscheinlichste 
zu sein, eine „Gefäßkrise“, die zu Diapedese und plötzlicher Ernährungs- 
störung im Herzmuskel führt. Daß auch Herzaneurysmen nach mittel- 
barer Verletzung vorkommen können, zeigt eine weitere Beobachtung 
des Verfs. An der Herzspitze fand sich eine aneurystdelmatische Aus- 
buchtung der rechten Kammerwand, entsprechend einer Stelle des Brust- 
beines, die durch Granatsplitter verletzt war. Der Herzbeutel war 
unversehrt. Ob es sich bei dem Trauma um eine Einpressung des 
Herzbeutels in den Muskel handelte oder um eine Schädigung der 
vorher beschriebenen Art, steht dahin. An der Innenfläche des 
Aneurysmas hatten sich Thromben angesetzt, die zu einer Lungen- 
embolie führten. W. Gerlach (Jena). 


v. Albertini, A., Die Zerrungsruptur des Herzens und ihr 
Mechanismus. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 
Es gibt 3 Rupturformen des Herzens, Platz-, Quetsch- und 
Zerrungsrapturen. Die Zerrungsruptur ist die Folge des Weiterfallens 
des Herzens beim Aufschlag nach freiem Fall. Die Wucht des fallenden 
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Herzens überträgt sich durch Vermittlung des derben Bindegewebes 
auf das elastische Arterienrohr. Es kommt zum Einriß an der dünnsten 
Stelle, wenn dort die Dehnungsgrenze überschritten ist. In dem aus- 
führlich mitgeteilten Fall ist es zu einem Einriß des Endocards an 
der Basis der r. u. vorderen Pulmonalklappe in Ausdehnung von 
je 1 cm der Basis entlang gekommen. Siegmund (Köln). 


Gruber, G. B., Ueber transperikardiale Herzverletzungen 
durch Schußwirkung. (Ztschr. f. d. ges. ger. Med., Bd. 1, 
1922, H. 2.) 


Drei Fälle von traumatischen Wirkungen am Herzen jenseits des unver- 
letzten Herzbeutels durch Schußwirkung. Es kann dazu kommen entweder durch 
direkten Anschuß mit Vorstülpung des unverletzten Herzbeutels, der bei seiner 
großen Elastizität ein mattes Geschoß aufzufangen und zurückzuhalten vermag, 
oder als Streifschußwirkung durch Prellung des vielleicht pendelnden Geschosses 
gegen das unelastische, diastolische, vom Herzbeutel verhüllte Herz oder aber 
endlich, es platzt das Herz im Herzbeutel infolge der durch Naheschuß bewirkten 
Kompression der Lungen, welche zu einer hämodynamischen Rückstoß wirkung 
im Herzen Anlaß geben kann. Auch Kombination dieser mit der vorigen 
Möglichkeit ist denkbar. Helly (St. Gallen). 


Boss, W., Beitrag zurFrage der embolischen Aneurysmen. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, 1921, H. 3, S. 492.) 


Verf. beschreibt 2 Fälle, bei denen sich im Verlauf einer allge- 
meinen Streptokokkeninfektion ein Aneurysma der Art. femoralis aus- 
bildete: Im ersten Falle entstand bei einem 35 jähr. Mann nach einer 
influenzaartigen Erkrankung ein periostaler Abszeß im Bereich des 
rechten Oberschenkels, der die atheromatös erkrankte Arterienwand 
breit arrodiert und zur Ausbildung eines großen Aneurysmas geführt 
hatte. — Im zweiten Fall, bei dem sich bei einem 43 jähr. Mann im 
Anschluß an eine überstandene Kniegelenksentzündung eine Thrombo- 
endokarditis der Aorten- und Mitralklappen entwickelt hatte, kam es 
zu einem embolischen Verschluß der rechten Art. fem., deren Wand 
die histologischen Kriterien einer eitrigen Entzündung aufweist. In 
diesem Bereich findet sich ein kreisrunder, lochartiger Defekt von 
3/4 cm Durchmesser in der Gefäßwand, durch das man in eine große 
intramuskulär gelegene, mit Cruormassen angefüllte Höhle gelangt. — 


Den Schluß der Arbeit bilden klinische Fragenstellungen. 
H. E. Anders (Rostock). 


Schilling, Fr., Ueber Aneurysma dissecans der Aorta. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 


Beschreibung eines „geheilten“ dissecierenden Aneurysmas der 
Brust und Bauchaorta und beider art. iliacae bei chronischer Nephritis. 
Nach weitausholender Besprechung der Literatur ergibt sich als Schluß- 
folgerung, daß bei Fällen von Aneurysma dissecans Veränderungen an 
den Nieren und sonstige Symptome, die für eine langdauernde Er- 
höhung des Blutdruckes sprechen, viel häufiger anzutreffen sind, als 
dies nach den meisten Darstellungen anzunehmen ist. Die durch solche 
chronische Blutdruckerhöhungen bedingten Veränderungen in der Aorten- 
wand könnten dann die Ursache dafür sein, daß es anläßlich eines 
Traumas oder bei einer akuten weiteren Blutdrucksteigerung zur Aus- 
bildung eines Aneurysmas diss. kommt. Siegmund (Köln). 
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Freistadt, K., Zur Symptomatologie und pathologischen 
Anatomie des Aneurysma dissecans. (Virch. Arch., Bd. 237, 
1922, H. 1/2.) 

An Hand eines von Reitter veröffentlichten Falles und eines 
selbstbeobachteten bespricht Verf. Anatomie und vor allem Sympto- 
matologie des Aneurysma dissecans, insbesondere wenn es bei der Ent- 
stehung desselben zu Abrissen von Interkostalarterien kommt. Im vor- 
liegenden Fall war der Patient plötzlich schwerst erkrankt, wenige 
Stunden später setzte eine totale schlaffe Lähmung der Beine ein, bald 
danach Exitus. Die Obduktion ergab ein Aneurysma dissecans der 
Brustaorta mit Abriß einer Anzahl von Interkostalarterien, so daß eine 
Ischämie des Rückenmarks eingetreten war. Der schwere Erkrankungs- 
anfall war ausgelöst durch einen Einriß der Aortenwand an der Stelle 
eines atheromatösen Geschwürs in Höhe des 5.—6. Interkostalarterien- 
paars. Das Blut hatte sich weitergewühlt, so daß es zum Abriß der 
beiderseitigen Interkostalarterien 4—8, der linken 9. und 10. ge- 
kommen war. . W. Gerlach (Jena). 


Löwenstein, K., Ueber Thromboarteriitis pulmonalis. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Beschreibung eines Falles „von autochthoner Lungenarterien- 
thrombose mit Einwachsen des Thrombus ins rechte Herz“. Der Fall 
erscheint Verf. deshalb bemerkenswert, weil keinerlei klinische und 
anatomische Anhaltspunkte für anderweitige Thrombosen (bis auf Herz- 
ohren und Herzspitze! Ref.) gegeben sind, die Pulmonalarterie von skle- 
rotisch-atheromatösen Prozessen frei war und andere Kreislauf- oder 
Lungenerkrankungen fehlten. Histologisch liegt in allen Lungenab- 
schnitten das Bild einer Endarteriitis obliterans der Lungenarterie mit 
organisierten und rekanalisierten Thromben vor. Die Ätiologie ist hier 
und in andern ähnlichen Fällen unklar. Verf. denkt am ehesten an die 
Wirkung von Giften (exogener oder endogener) und hält die Verän- 
derungen für ein besonderes Krankheitsbild, das von der gewöhnlichen 
Atherosklerose der Pulmonalarterie zu trennen ist. Der gut funktio- 
nierende Collateralkreislauf erfolgte durch die Bronchialarterien bei 
offenem foramen ovale. 

Ref. kann sich des Eindrucks nicht erwehren, daß doch eine alte 
Embolie der Pulmonalarterie vorliegt mit sekundären zur Obliteration 
führenden Veränderungen in der aus der Zirkulation ausgeschalteten, 
peripher vom Stromverschluß liegenden Gefäßgebiete (Thoma). Für 
die Quelle der Embolie ist bei dem Fehlen von Venenthrombosen in 
erster Linie an das r. Herz zu denken, wo im Herzohr und zwischen 
den Papillarmuskeln wandständige Thromben gefunden sind. An- 
gaben Über das Verhalten des Herzfleisches fehlen leider. 

Siegmund (Köln). 
Schrader, Rudolf, Ueber Veränderungen im Verhalten der 
Dichte der Kapillarwandung und deren Nachweis durch 
das Endothelsymptom. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. und 
Chir., Bd. 34, 1921, H. 2.) 

Die Möglichkeit, durch künstliche lokale Stauungen in den ge- 
stauten Teilen Hautblutungen zu erzeugen, ist nach Verf. bei ver- 
schiedenen Erkrankungen vorhanden und diagnostisch verwertbar. Sie 
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komme zustande durch eine Schädigung des Kapillarendothels und 
wird mit Stephan als Endothelsymptom bezeichnet. Die Endothel - 
schädigung könne durch bakterielle (Grippe-, Spirochaeten) und andere 
Gifte (Salvarsan, Chloroform, Anaphylatoxin) bewirkt werden oder auch 
durch Störungen der innersekretorischen Apparate (Menstruation, Klima- 
literium, Basedow). Als Zentralstelle der endokrin bedingten Schädi- 
gungen wird die Milz angesehen. Huebschmann (Leipsig). 


Hedinger, E., Ueber Intimafibromatose von Venen. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Verf. beschreibt in Hautfibromen ähnliche Veränderungen wie er 
sie vor 20 Jahren als Intimasarkomatose in Venen sarkomatöser 
Strumen beschrieb: eine fibromatöse Wucherung in der Intima der 
Venen, die allmählich die elastischen Elemente der Gefäßwand zerstört. 
Und zwar liegt eine „wirkliche blastomatöse Wucherung der Intima“ 
der Venenwand vor und nicht etwa eine Endophlebitis produktiva 
oder Phlebosklerose. Ob der blastomatöse Wachstumsreiz, der zur 
Entwicklung eines biologisch und histologisch gutartigen Fibroms der 
Cutis und einer fibromatösen Wucherung der Venenintima führt, beide 
Teile, Cutis und Gefäßwand in gleicher Weise und gleichzeitig trifft, 
bleibt dahingestellt. Ob andere Fibrome gleiches Verhalten zeigen, 
ist noch zu. untersuchen. Siegmund (Köln). 


Weimann, Zur Kenntnis der Verkalkung intracerebraler 
Gefäße. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 76, 1922, 
H. 5, S. 533.) 

Es handelt sich um eine 29jährige Kranke, die von Geburt an 
Entwicklungshemmungen zeigte mit Symptomen innersekretorischer 
Störungen und außerdem an tetanischen und epileptischen Krämpfen 
litt. Dazu kamen allerlei psychische Erscheinungen und eine fort- 
schreitende Demenz. In den Zentralganglien, besonders im Linsenkern 
lagen unregelmäßige Herde, die sich hart wie Kalk anfühlten. Kleine, 
harte Gebilde lagen auch zahlreich im Großhirn, besonders im Centrum 
semiovale. In den Stammganglien lagen Kalkkonkremente frei im 
Parenchym, außerdem war das Kapillarnetz und die größeren Arterien 
und Venen verkalkt. Das Nervengewebe in den Kalkherden war 
verödet, die Glia war gewuchert, zeigte aber schließlich auch regressive 
Veränderungen, ferner hatte eine ausgedehnte Gefäßneubildung statt- 
gefunden. Im Zentrum semiovale war die Kapillarverkalkung nur in 
der Nähe der Zentralganglien anzutreffen, sonst waren nur größere 
Gefäße verkalkt. Großhirnrinde und Ammonshorn waren verhältnis- 
mäßig wenig ergriffen; in der Kleinhirnrinde war nur herdförmige 
Kapillarverkalkung stellenweise zu sehen, dagegen war das Mark und 
die grauen Kerne stärker erkrankt. In den Hirnhäuten lagen überall 
typische Psammomkörner, besonders in der Dura spinalis. Die Lokali- 
sation der Verkalkung entspricht also den bisher erhobenen Befunden; 
zuerst werden die Stammganglien betroffen, dann folgen Kleinhirn- 
und Hemisphärenmark. Auffallenderweise fehlten ausgesprochene Linsen- 
kernsymptome klinisch ganz. Schütte (Langenhagen). 


Fife, C. D., Absence of the Common Carotid. [Fehlen der 
Carotis communis.] (Anat. Record, Vol. 22, 1921, S. 115.) 
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Bei einem Neger zwischen 35 und 40 Jahren wurde bei der Sektion als 
Gelegenheitsbefund eine Persistenz des rechten Aortenbogens festgestellt: wie 
gewöhnlich entspringt auch in diesem Fall die linke Art. carotis communis aus 
der Aorta ascendens und zwar dicht über dem Bulbus. Als weitere Aeste folgen 
dann die Art. carotis dextra externa und interna, die dicht nebeneinander, aber 
völlig getrennt aus dem Arcus aortae entspringen. Ferner nimmt ihren Ursprung 
aus dem Aortenbogen die rechte Art. subclavia, während die linke Art. sub- 
claria aus einem "bulbusartig erweiterten Abschnitt der Pars descendens der 
Aorta abgeht, der mit der Lungenschlagader durch Reste des Ductus arteriosus 
Botalli in Verbindung steht. Außer einer persistierenden linken Vena cava 
superior fanden sich noch einige akzidentelle Mißbildungen, z. B. eine Perforation 
des Brustbeins in Höhe des 4. Zwischenrippenraums. An Hand von schematischen 
Zeichnungen über die Rückbildung der Aortenbögen unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen bespricht Verf. die Entstehung des vorliegenden 
Falles und vergleicht ihn mit den übrigen bereits in der Literatur beschriebenen 
Fällen. H. E. Anders (Rostock). 


Plaut, Alfred, Versorgung des Herzens durch eine Kranz- 
arterie. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 


In den meisten Fällen, die als Fehlen einer Kranzarterie beschrieben 
sind, ist die scheinbar fehlende Kranzschlagader aus einer andern 
Ursprungsstelle als der aufsteigenden Aorta hervorgegangen, wofür 
meistens der Anfangsteil der vorhandenen normalen Kranzarterie in 
Frage kommt. Der mitgeteilte Fall erfüllt als einzigster die Forderung 
Hyrtls, daß Fehlen einer Kranzarterie nur dann vorliegt, wenn eine 
einzige Coronaria beide Herzhälften versorgt. Während die linke 
Coronararterie an normaler Stelle entspringt, fehlt die rechte an den 
Stellen, wo man sie gewöhnlich sucht. Der Ramus circumflexus sin. 
schlingt sich im sulcus atrioventricularis um das ganze Herz, erst 3 em 
von der Stelle entfernt, wo die rechte Coronaria entspringen müßte, 
splittert er sich in kleine Aeste auf. Im rechten Sinus Valsalvae fand 
sich als einziges Rudiment des fehlenden Gefäßes ein kleines „Pünktchen“. 
Eine Erklärung der seltenen Anomalie ist bisher nicht möglich. 

Siegmund (Köln). 
Sehöndube, W., Verdoppelung des rechten Ventrikels mit 


Mißbildung der Kranzarterien. (Frankf. Zeitschr. f. Path., 
Bd. 27, 1922.) 


Eingehende Beschreibung des Herzens einer 7jährigen Kulı, das 
von B. Fischer auf der Naturforscher- und Aerzteversammlung in 
Nauheim 1920 bereits kurz demonstriert ist. Es fanden sich folgende 
Mißbildungen: akzessorischer Ventrikel an der r. Kammer. Ueber- 
zähliges Septum zwischen r. Kammer und akzessorischem Ventrikel 
mit Kommunikationsöffnung. Enorm hypertrophierte und dilatierte 
Arteria coronaria sinistra.. Kommunikation des dilatierten und hyper- 
trophierten Ramus descendens anterior und des ebenso beschaffenen 
Ramus eircumflexus untereinander und mit dem akzessorischen Ventrikel. 
Stenosierung der Kommunikationsstellen. Nach eingehender Würdigung 
der Literatur und histologischer Untersuchung kommt Verf. per 
exclusionem zu dem Schluß, daß eine kompensatorische Umbildung 
der an normaler Stelle angelegten art. coron. sin. vorliegt, die in Zu- 
sammenhang mit der Entstehung des akzessorischen Ventrikels erfolgt 
ist. Dieser ist als Doppelmißbildung aufzufassen, etwa in dem Sinne, 
dab die Verschmelzung der beiden ven. omphalomesentericae zur 
unpaaren Herzanlage nicht stattfand, sondern nur ein Teil zur Herz- 
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anlage wurde, während der andere als rudimentärer Hohlraum nur 
eine kleine Verbindung mit der übrigen Herzhöhle bekam und zu 
einem überzähligen Ventrikel wurde. Siegmund (Köln). 


Dudzus, M., Ueber „Cor triloculare biatriatum“ mit Atresie 
des linken venösen Ostiums. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, 
H. 1/2.) 

Es handelt sich um ein Kind, bei dem sich etwa vom 7. Lebens- 
monat an Zeichen eines angeborenen Herzfehlers einstellten. Etwas 
über ein Jahr alt ging das Kind zugrunde, die Sektion ergibt „außer 
einer eitrigen Bronchitis und Pneumonie beider Unterlappen sowie 
akuter parenchymatöser Degeneration der Nieren, Stauungsleber und 
Stauungsmilz“ den in der Ueberschrift angegebenen Herzbefunde: „Die 
aus einer Atresie des linken venösen Ostiums, einem totalen Septum- 
defekt und korrigierter Gefäßtransposition bestehende Herzmißbildung 
muß aus einer in ihrem Wesen noch unbekannten schädigenden Ein- 
wirkung auf die Herzentwicklung erklärt werden, deren teratogenetische 
Terminationsperiode etwa in die vierte Woche des Embryonallebens 
zu verlegen ist. Während diese drei Mißbildungen koordiniert sind, 
ist der Defekt in der Vorhofsscheidewand als solcher eine Folge der 
linksseitigen venösen Atresie. Denn das extrauterine Leben ist natür- 
lich nur unter diesen Umständen möglich. Daß die Herzentwicklung 
vor der vierten Woche einen ungestörten Verlauf genommen hat, be- 
weist die normale Anlage des Sulcus interventricularis, der (vgl. Herx- 
heimer) sich schon sehr frühzeitig und noch vor der vierten Woche 
ausbildet.“ W. Gerlach (Jena). 


Gutzeit, K., Ein Beitrag zur Frage der Herzmißbildungen 
an Hand eines Falles von kongenitaler Defektbildung 
im häutigen Ventrikelseptum und von gleichzeitigem 
Defekt in dem diesem Septumdefekt anliegenden 
Klappenzipfel der Valvula a 2 (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 3.) 

Ein 26 jähr. Weib geht im Anschluß an eine Geburt unter Er- 
scheinungen plötzlicher Herzinsuffizienz bei bestehendem Herzfehler 
zugrunde. Die Obduktion deckt einen kongenitalen Defekt im Ventrikel- 
septum und im anliegenden Zipfel der Tricuspidalis auf. Der linke 
Ventrikel erwies sich als äußerst schwach, der rechte war hyper- 
trophiert und dilatiert. An Hand dieser Mißbildung bespricht Verf. 
ausführlich die Entstehung der Septumdefekte. Für seinen Fall schließt 
er die entzündliche Genese aus. Auch bezüglich der Entstehung des 
Tricuspidalisdefekts nimmt Verf. eine primäre Mißbildung an. Die 
Wulstung des Defektrandes muß nicht unbedingt ein Entzündungsrest 
sein, auch histologisch war nichts von Entzündung festzustellen, da- 
gegen in dem Klappengewebe eine Faserkomponente, die Verf. als 
Muskelzüge der Embryonal periode der Klappe auffaßt. 

W. Gerlach (Jena). 

Oppenheimer, R., Die punktförmigen Verkalkungen der Nieren- 
rinde. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Die als punktförmige Rindenverkalkung bekannten Verände- 
rungen der Nieren bestehen ausschließlich aus verkalktem Inhalt er- 
weiterter Harnkanälchen. Rudimentär entwickelte Glomeruli spielen 
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hierbei keine Rolle. Die Verkalkung tritt niemals im jugendlichen 
Alter auf. Neben den lokalen Verhältnissen dürften Störungen im 
gesamten Kalkstoffwechsel eine wesentliche Rolle spielen. 
Siegmund (Köln). 

Lauda, E., Bakteriensteine im Nierenbecken und ihre Ent- 

stehung. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

In einer pyelonephritischen Schrumpfniere fanden sich 11 kirsch- 
große facettierte, weiche Konkremente, die in der Hauptsache aus Bak- 
terien, daneben aus einem netzigen Gerüst, abgestoßenen Zellen und 
etwas phosphor- und kohlensaurem Kalk bestanden. Die Bildung der 
Steine ist aus dem Boden nekrotischer Gewebsmassen oder eingedickten 
Eiters erfolgt. Besonders bemerkenswert ist das Auftreten melırerer 
solcher Konkremente, das mit der Kugelbildung in Dermoiden, im 
Wurmfortsatz verglichen wird. Neben mechanischen Momenten spielt 
ihre Zusammensetzung dabei eine Rolle. Die beobachtete Schichten- 
bildung innerhalb einzelner Steine wird unter Hinweis auf die Aus- 
führungen Schades kolloidchemisch erklärt. Siegmund (Köln). 


Kimmerle, Adolf, Das Vorkommen des Bence-Jonesschen 
Eiweißkörpers. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 93, 1922.) 
Zusammenstellung der bisher in der Literatur niedergelegten Fälle 
und Betrachtungen darüber. Frenkel-Tissot (St. Morits). 


Grignani, Rodolfo, Il ricambio emoglobinico dei nefritici. 
Contributo allo studio della patogenesi dell’ anemia 
dei nefritici. [Anämie der Nephritiker.] Arch. di Patologia 
e Clinica medica, Fasc. 1, 1921, 48.) 

Die Anämie der Nephritiker, die manchmal perniziöse Formen 
annehmen kann, wurde an mehreren Fällen chronischer Nephritis, 
Nephrose, Schwangerschaftsniere und arteriosklerotischer Nieren- 
schrumpfung unter Berücksichtigung der Morphologie und des Hämo- 
globinstoffwechsels (Urobilinogenausscheidung im Urin und in den 
Fäzes) untersucht. Die Oligochromozythämie der Nephritiker ist nicht 
durch einen gesteigerten Zerfall der roten Blutkörperchen, sondern 
durch ihre verminderte regeneratorische Neubildung bedingt, man mul 
sie also nicht als Folge der Retention toxisch-hämolytischer Substanzen, 
sondern als Ausdruck einer Störung der Funktion der hämopoetischen 
Organe (aplastischer Zustand des Knochenmarks) auffassen. 

Erwin Christeller (Berlin). 

Mayer, Laura, Zur Frage derakuten eiweißfreien Nephritis. 
(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 93, 1922.) 

Dieselbe existiert als selbständiges Krankheitsbild, mit u. U. 
schweren klinischen Zeichen. Ein Tuberkulöser erkrankt aus leid- 
lichem Zustand heraus mit Anurie, Oedemen, bleibt eiweißfrei bis kurze 
Zeit vor dem Tode. Autoptisch: Glomerulonephritis. Es wird zur 
Erklärung die Hypothese Eppingers von der „Albuminurie ins 
Gewebe“ herangezogen. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Petren, Karl, Etude sur la nephrite aiguë. [Studien über 
die akute Nephritis.] (Ann. de Méd., T. 9, 1921, Nr. 6, S. 393.) 
An Hand von 47 klinisch untersuchten Fällen von akuter 
Nephritis kommt Verf. zum Schluß, daß die von Volhard uud Fahr 
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versuchte Einteilung in Nephrose und Glomerulonephritis nicht den 
Tatsachen entspricht. Klinisch reine Formen im Volhard und 
Fahrschen Sinne (Nephrose mit Oedem ohne Hämaturie und ohne 
Blutdrucksteigerung, Glomerulonephritis mit Hämaturie und Blutdruck- 
steigerung, aber ohne Oedem) kamen fast überhaupt nicht zur Beob- 
achtung. Sehr wahrscheinlich sind die meisten akuten Nephritiden 
Mischformen im Sinne der alten Nephritis parenchymatosa — nur 
einzelne Fälle treten durch überwiegende oder vielleicht anschließliche 
Beteiligung der Glomeruli hervor und entsprechen dem schon lange 
bekannten klinischen Bild der Glomerulonephritis, hingegen liegen für 
das Bestehen einer Nephrose im Volhard-Fahrschen Sinne keinerlei 
klinische Anhaltspunkte vor. Oberling (Strassburg). 


Bohnenkamp, H., Zur Frage der Nephrosen. (Virch. A., Bd.236,1922.) 

Zunächst gibt der Verf. einen Ueberblick über Definition und 
Erklärung der Volhardtschen Nephrose und hebt die strittigen Punkte, 
die letzten Endes auf die Frage der „parenchymatösen Nephritis“ 
herauslaufen, hervor. Auf Grund allgemein -theoretisch -biologischer 
Ueberlegung, sowie aus der nicht veränderten, ja erhöhten Funktions- 
fähigkeit der Niere schließt B., daß es sich nicht um einen alterativen, 
degenerativen, sondern um einen reaktiv progressiven Zustand der 
Niere handelt, d. h. um eine parenchymatöse Nephritis. Ferner kommt 
Verf. auf Grund ausführlicher histologischer Untersuchungen zu einer 
Ablehnung des Nephrosebegriffes, so daß er also, wie sein Lehrer 
Aschoff, an dem Begriff der parenchymatösen Nephritis festhält. 

W. Gerlach (Jena). 


Brogsitter, Ad. M., und Wodarz, H., Nierenveränderungen bei 
Bleivergiftung und Gicht. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 139. 
1922, H. 3/4.) 

B. und W. untersuchten histologisch die Nieren von 8 Fällen 
chronischer Bleivergiftung und von 6 typischen, klinisch lange beobach- 
teten Gichtfällen. Die Blutgefäße der Niere sind beim Bleikranken 
und beim Gichtiker gleichsinnig und in schwerster Weise alteriert. 
An den mittleren Arterien imponiert neben einer Auffaserung der 
Elastika eine oft gewaltige Hypertrophie der Media (Arbeitshyper- 
trophie); an der Intima der kleineren Gefäße finden sich Prozesse 
entzündlichen und rein degenerativen Charakters. An den Glome- 
rulis der Gichtnieren sind entzündliche Veränderungen (Kernreichtum, 
Exsudatbildung im Kapselraum, Verklebung der Kapelblätter) in be- 
deutend höherem Maße ausgebildet als bei den Bleinieren. Dagegen 
sind die Harnkanälchen der Bleinieren erheblich stärker erkrankt 
als die der Gichtnieren. Erstere zeichnen sich aus durch eine schwere, 
besonders die Hauptstücke befallende Veränderung der Epithelaus- 
kleidung im Sinne einer Entartung, z. T. mit Kernverlust und fettiger 
Degeneration. Bei der Gichtniere sind derartige Veränderungen nur 
ganz vereinzelt anzutreffen. Kleinzellige Infiltration fand sich 
bei den Bleinieren in aufälliger Weise mehr in der Umgebung der 
größeren und mittleren Gefäße; bei den Gichtnieren mehr diffus und 
regellos über Rinde und Mark verstreut. — Nur in zwei Fällen von 
Gichtniere konnten Uratablagerungen und Nekroselrerde festgestellt 
werden. J. W. Miller (Tübingen). 
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Mayer, E., Das Verhalten der Nieren bei akuter gelber 
Leberatrophie. (Virch. Arch., Bd. 236, 1922.) 

Die Niere bei akuter gelber Leberatrophie gehört — dem Vol- 
hardtschen Schema nach — weder zu den Nephritiden noch zu den 
\ephrosen, da sich höchstens Eiweißspuren und gallige Zylinder als 
Zeichen einer Nierenschädigung finden. Irgend eine Aehnlichkeit 
zwischen den Prozessen in der Leber und den Nieren liegt nicht vor. 
Bei den Nierenveränderungen bei a. g. L. A. handelt es sich um 
prinzipiell dieselben Vorgänge wie beim Diabetes. Hochgradige Fett- 
speicherung in den Hauptstücken bis in das Epithel der Bowmanschen 
Kapsel hinein. Bei a. g. L. A. werden höhere Verfettungsmaxima 
erreicht. Auch der Niere bei Phosphorvergiftung ähnelt die bei a. g. 
L. A. Die Verfettung der Niere ist ein Ausdruck für die bestehende 
Lipämie sowie für die Schwere der allgemeinen Stoffwechselstörung. 

W. Gerlach (Jena). 


Kenneweg, J., Ueber das Verhalten der Nieren bei Leucht- 
gasvergiftung. (D. Zeitschr. f. d. ges. ger. Med., 1, 1922, 7.) 


Die akute Kohlenoxydvergiftung verursacht beim Menschen ent- 
weder durch toxische Schädigung oder durch Ernährungsstörung infolge 
Sauerstoffmangels eine Reibung oder Schädigung der Glomerulus- und 
der Hauptstückepithelien der Nieren im Sinne einer trüben Schwellung. 
Weder bei akutem noch bei protrahiertem Verlauf, weder bei Vor- 
handensein noch bei Fehlen einer komplizierenden Lungenentzündung 
konnte eine tiefergreifende Schädigung im Sinne einer tropfigen Ent- 
mischung, fettigen Degeneration oder Nekrose beobachtet werden. Es 
wurden im ganzen 22 Fälle untersucht, worunter 4 mit protrahiertem 
Verlauf. Die Sektion ergibt bei rasch zum Tode führender akuter 
Vergiftung regelmäßig flüssige Beschaffenheit des kirschroten Blutes, 
in dem Kohlenoxyd nachweisbar ist, fast regelmäßig Lungen- und 
Gehirnhyperämie, vielfach mit Oedem, häufig Hyperämie der Bauch- 
organe, selten pneumonische Herde; bei protrahierten Fällen außer 
letzteren vielfach Hirnhautblutungen, Hirnerweichungen und mikro- 
skopische Degenerationen im Nervensystem, ohne Kohlenoxyd im Blut. 
Fast regelmäßig findet sich vergrößerte blutreiche derbe Milz mit 
gespannter Kapsel. Helly (St. Gallen). 


Tietz, Lothar, Ueber das Verhalten der Cholestearine im 
Blut und in der Niere, sowie über die pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen derselben bei Cholesterinurie. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 


Die Arbeit bringt die endgültige Antwort auf die von M. B. Schmidt 
aufgeworfene Frage, auf welchem Wege und unter welchen Bedin- 
sungen der Durchtritt von Cholesterin durch die Nieren erfolgt und 
den Beweis, daß in der Tat die fettige Degeneration der gewundenen 
Harnkanälchen die dominierende Rolle bei der Cholestearinausscheidung 
spielt. Bei hohen Cholestearinwerten im Blut ohne Nierenschädigung 
tritt kein Cholesterin in den Urin über und bei niedrigem Blutchole- 
steringehalt kann bei bestehender Nephropathie eine beträchtliche 
Cholesterinurie bestehen. Auch durch histologische Untersuchungen 
läßt sich zeigen, daß der Gehalt an Cholesterinen im Harn bedingt 
ist durch die mehr oder minder große Zahl der mit Lipoiden beladenen 
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Nierenepithelien, die abgestoßen und in die Blase ausgeschwemmt 
werden. In allen Fällen mit Cholesterinurie bestand eine ausgeprägt 
degenerative Verfettung der gewundenen Harnkanälchen erster Ord- 
nung. Die Fetttröpfchen waren am reichlichsten in den basalen Teilen 
der Epithelien zu finden. Die doppeltbrechenden Lipoide liegen vor- 
wiegend in den isotropen Fetttropfen. Sieymund (Köln). 


Krauspe, C., Beiträge zur Kenntnis der Gitterfasern mit 
besonderer Berücksichtigung der Niere. (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 3.) 

Da über die Gitterfasern der Niere wenig ausführliche Beob- 
achtungen vorliegen, hat der Verf. an zahlreichen normalen und patho- 
logischen Nieren sowie an embryonalen Untersuchungen über das Gitter- 
fasernetz angestellt. Von pathologischen Zuständen wurden untersucht 
Rindenadenome der Niere, Verfettung der Epithelien, Amyloidose, 
hyaline Degeneration, Zirkulationsstörungen, Nephritis, Tuberkulose, 
Lymphogranulomatose, Geschwülste. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
lassen sich nicht in Kürze wiedergeben und sind im Original nach- 
zulesen. W. Gerlach (Jena). 


Heusch, Karl, Die Bedingungen der kindlichen Pylorus- 
stenose. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 31, 1921, H. 3/4.) 

Die Aetiologiejdes hartnäckigen, gallefreien Erbrechens ist nicht 
einheitlich, sie liegt in einem Zusammentreffen von nervösen und 
anatomischen Faktoren. Als letztere kommen in Frage die typische 
Pylorusgeschwulst (Muscularishypertrophie), tumorartige Gewebsmiß- 
bildungen, Ulcus duodeni, Kompression des Pylorus durch gefüllte 
andere Darmteile, hochliegende Atresie oder Stenose des Duodenums 
(auf Entwicklungsstörung beruhend) und Darmschnürung durch absolute 
Verkürzung des Ligamentum hepatoduodenale. Durch Gipsinjektionen 
wurden von H. die normalen” Lagebeziehungen des Duodenums fest- 
gestellt. Dann beschreibt er zwei Fälle, in denen diese Beziehungen 
durch abnormes Verhalten des Lig. hep.-d. verändert waren. 

1. 14 Wochen altes Mädchen: Das Ligament erscheint als eine 
analwärts sich auf Millimeter verkürzende Fixation, seine Hauptmasse 
umspannt den stark hypertrophischen Pylorus. Das Duodenum ab- 
geknickt. Also eine frühzeitig in die Entwicklung des Darms ein- 
greifende Störung durch das Mesenterium. 

2. 5 Wochen alter Knabe: Das normal lange Ligament greift 
auch hier über den Pylorus weg, ein Strang umfaßt den Anfangsteil 
des Duodenums, teilt sich, die Teile ziehen zur rechten Niere, zum 
Pylorus und vor und hinter dem Darm zum Pankreaskopf. Hyper- 
trophie des Pylorus. Bei der eingetretenen starken Erweiterung des 
Magens wurde der Darm durch den zuletzt erwähnten Strang ab- 
geknickt. 

In einem 3. Falle (7 Wochen alter Knabe) fand sich eine typische 
Pylorushypertrophie ohne Mißbildung des Bandapparates. 

Schilling (Marburg). 
Peyser, F., Untersuchungen über das Ulcuskarzinom des 
Magens. (Dtsch. Ztschr. f. Chir., Bd. 168, 1922, S. 409—421.) 

Verf. hat das im Laufe von 3 Jahren gesammelte reichhaltige 
Material des Freiburger Instituts an Magengeschwüren (53 Fälle) auf 
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die Beziehungen zwischen Ulcus pepticum und Magenkarzinom mit dem 
Resultat untersucht, daß sich in keinem Fall ein sicheres Ulcus- 
karzinom ergeben hat, nur in einem Fall mußte die Möglichkeit offen 
gelassen werden, daß sich das Karzinom auf dem Boden des Ulcus 


entwickelt hat. A. E. Anders (Rostock). 


Cafasso, K., Ueber das Vorkommen desSoorpilzesim Magen- 
safte beim Ulcus und bei anderen Magenerkrankungen. 
(Med. Klin., 1922, Nr. 26.) 


Verf. untersuchte in zahlreichen Fällen den Magensaft magenkranker 
patienten auf Soor. Dabei konnte er feststellen, daß sich der Soorpilz sowohl 
in resezierten Ulzera als auch im Magensaft Ulcuskranker in über der Hälfte 
der untersuchten Fälle fand, besonders regelmäßig bei Uleusstenosen. Der Befund 
ist kein so regelmäßiger, um die Diagnose darauf aufbauen zu können, auch 
schon weil sich der Soorpilz gelegentlich bei anderen Magenerkrankungen, z.B. 
Karzinom findet. Immerhin kann er bei unklaren Fällen zur Diagnose unter- 
stützend herangezogen werden. W. Gerlach (Jena). 


Berger u. Magrou, Tumeur salivaire anormale. [Speichel- 
drüsentumor.] (La Presse médicale, 1921, Nr. 96.) 

Walnußgroßer Tumor, der sich bei einer 40jährigen Patientin 
innerhalb zweier Jahre im Trigonum caroticum sin. entwickelt hatte. 
Histologisch vom Bau einer normalen Glandula submaxillaris, in Lappen 
und Läppchen geteilt; nur ein einziger Lappen zeigte die Struktur 
von Myxomgewebe. Nach Ansicht der Verff. handelt es sich um einen 
abgesprengten Lappen der Glandula submaxillaris, der sich vergrößerte 
und teilweise myxomatös umwandelte. 2 Abbildungen. 

Rösch (Halle a. S.). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Kuhn, Ph. u. Sternberg, K., Die Agarfixierung von Bakterien. 


(Ztschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie u. mikr. Technik, Bd. 38, 1922, 
H.4 (152). 


Eine Methode, die die Nachteile der Flammen-, Alkohol- und feuchten 
Fixierung vermeidet und zum Studium der Feinheiten des Bakterienleibes 
geeignet sein soll. Einzelheiten im Original nachzulesen. Rösch (Halle a. 8.) 


Kaneko, Renjiro, Zur Kultur der Spirochaeteicterohaemor- 
rhagica und der Spirochaete hebdomadis. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 87, 1921, H. 5.) 

Die Versuche wurden an Weil-Spirochäten japanischer und deutscher 
Herkunft und an Siebentagefieber-Spirochäten gemacht. Der früher angegebene 
Ascitesnährboden eignete sich ganz gut, besser jedoch ein mit Ringerlösung 
verdünnter und mit etwas Hämoglobin und auch Agar beschicktes Kaninchen- 
serum entweder im flüssigen oder im halbstarren Zustand. Die Kultivierung 
geschieht am besten in Brutschranktemperatur. Huebschmann (Leipzig). 


— 


Inhalt. 


Originalmitteilungen: | Bloch, Entwicklung des Haut- und 
Stüler, Der histochemische Nachweis Haarpigments, Erlöschen der Pigment- 
der reduzierenden Kohlehydrate, p. 89. bildung, p. 97. 
Brahn, Chloromfarbstoff, p. 98. 
Referate. 


Schumacher, Chemie der Zell- 
Kutschera, Ueber Melanin und über färbung, p. 98. 


das braune Abnutzungspigment, p. 97. Schünemann, Keratitisfrage, p. 98. 


— 112 — 


Ricker, Bemerkungen über Marchands 
Studie über den Entzündungsbegriff, 
. 9. 
M A rchand, Erwiderung auf Rickers 
Bemerkungen, p. 99. 
Goering, Einfluß des Nervensystems 
auf das Fettgewebe? p. 99. 
Wagner, Zellreaktionen des Organis- 
mus. bei subkutaner Injektion von 
Fetten und Oelen, p. 99. 
Ziemke, Fettembolischer Tod nach 
leichten Erschütterungen, p. 99. 
Samberger, Menschliches Oedem, 
. 100. 
Schierge, Allgemeines Oedem infolge 
ausgedehnter Lymphgefäßmetastasen 
bei Magenkrebs, p. 100. 


Dreßler, Knotige Myokarditis bei 
kongenitaler Syphilis, p. 100. 

Kann, Isolierte Amyloidose des 
Herzens, p. 100. 

Dreifuß, Zur Histopathologie der 
Endocarditis, p. 101. 

Dietrich, Herzmuskelschädigungen 


durch mittelbare Verletzungen im 
Kriege, p. 101. 

v. Albertini, 
Herzens, p. 101. 

Gruber, Ueber transperikardiale Herz- 
verletzungen durch Schußwirkung, 
p. 102. 

Boss, Beitrag zur Frage der embo- 
lischen Aneurysmen, p. 102. 

Schilling, Aneurysma dissecans der 
Aorta, p. 102. 

Freistadt, Symptomatologie und 
pathol. Anatomie des Aneurysma 
dissecans, p. 103. 

Löwenstein, Thromboarteriitis pul- 
monalis, p. 103. 

Schrader, Veränderungen im Ver- 
halten der Dichte der Kapillarwand- 
lung und deren Nachweis durch das 
Endothelsymptom, p. 103. 

Hedinger, Ueber Intimafibromatose 
von Venen, p. 104. 

Weimann, Verkalkung intracerebraler 
Gefäße, p. 104. 

Fife, Fehlen der Carotis communis, 
p. 104. 

Plaut, Versorgung des Herzens durch 
eine Kranzarterie, p. 105. 

Schöndube, Verdoppelung des 
rechten Ventrikels mit Mißbildung 
der Kranzarterien, p. 105. 


Zerrungsruptur des 


Dudzus, Cor triloculare biatriatum 
mit Atresie des linken venösen 
Ostiums, p. 106. 

Gutzeit, Zur Frage der Herzmiß- 
bildungen an Hand eines Falles von 
kongenit. Defektbildung im häutigen 
Ventrikelseptum und von gleich- 
zeitigem Defekt in dem diesem Septum- 
defekt anliegenden Klappenzipfel der 
Valvula tricuspidalis, p. 106. 

Oppenheimer, Punktförmige Ver- 
kalkungen der Nierenrinde, p. 106. 

Lauda, Bakteriensteine im Nieren- 
becken, p. 107. 

Kimmerle, Bence-Jonesscher Eiweiß- 
körper, p. 107. 

Grignani, Anämie der Nephritiker. 
p. 107. 

Mayer, Eiweißfreie Nephritis, p. 107. 
Pétren, Studien über die akute 
Nephritis, p. 107. 

Bohnenkamp, 
Nephrosen, p. 108. 

Brogsitter und Wodarz, Nieren- 
veränderungen bei Blei vergiftung 
und Gicht, p. 108. 

Mayer, Nieren bei 
Leberatrophie, p 109. 

Kenneweg, Verhalten der Nieren bei 
Leuchtgasvergiftung, p. 109. 

Tietz, Verhalten der Cholestearine im 
Blut und in der Niere, sowie über 
die pathologisch-anatomlschen Ver- 
änderungen derselben bei Cholesterin- 
urie, p. 109. 

Krauspe, Zur Kenntnis der Gitter— 
fasern mit bes. Berücksichtigung 
der Niere, p. 110. 


Zur Frage der 


akuter gelber 


Heusch, Kindliche Pylorusstenose. 
p. 110. 

Peyser, Ulcuskazinom des Magens, 
p. 110. 

Cafasso, Soorpilze im Magensafte 


beim Ulcus und bei anderen Magen- 
erkrankungen, p. 111. 

Berger u Magrou, Speicheldrüsen- 
tumor, p. 111. 


Technik und Untersuchungs- 
methoden. 


Kuhn und Sternberg, Die Agar- 
fixierung von Bakterien, p. 111. 

Kaneko, Kultur der Spirochaete 
icterohaemorrhagica u. d. Spirochaete 
hebdomadis, p. 111. 


Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 


Druckerei (Gebr. Gotthelft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 


Harald. 1. Allgemeine: Pathologie u. Pathol. Anatomie Od. II Il. Ar. 5. 


Ausgegeben am 1. November 1922. 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Ueber eine große Hypophysenzyste mit hypophysärer 
Kachexie. 
Von Dr. Klaus Keilmann. 
(Aus dem pathologischen Institut in Heidelberg.) 


Die pathologische Anatomie hat wesentlich zur Klärung der 
Hypophysenfunktion beigetragen. Neben dem Hyperpituitarismus unter 
dem Bild der Akromegalie infolge Ueberfunktion im drüsigen Teil 
kennen wir Folgen eines Hypopituitarismus, den hypophysären Zwerg- 
wuchs bei Funktionsausfall in früher Jugend, und die hypophysäre 
Kachexie bei völligem Ausfall des drüsigen Anteils, und endlich die 
Dystrophia adiposogenitalis, die teils hypophysär erklärt wird durch Aus- 
fallvon Hypophysenteilen, insbesondere des nervösen Anteils, oder mech- 
anisch durch Behinderung der Hypophysenstrombahnen zum Gehirn, teils 
auf eine hypothalamische Störung zurückgeführt wird. Auch die Zusam- 
menhänge zwischen Hypophyse und Diabetes insipidus seien hier erwähnt. 

Zum Bild der Simmondschen hypophysären Kachexie möchte 
ich folgenden Fall rechnen, bei dem die Hypophysenvernichtung durch 


eine mächtige Zyste zustande kam. 

Anamnestisch lieben sich noch folgende Daten zusammentragen: Ein 
20 jähriges Mädchen, das bis zum Jahre 1917 vollkommen gesund war und Mitte 
1916 einen normalen Partus durchgemacht hatte, erkrankte ein halbes Jahr 
darauf mit zeitweise auftretenden, stechenden Kopfschmerzen, angeblich stets 
mit Fieber verbunden, oft Erbrechen, dabei starke Abmagerung. Menses traten 
seit der Geburt nicht mehr auf. Im akademischen Kraukenhaus in Heidelberg 
wird jetzt an den inneren Organen ein pathologischer Befund nicht erhoben, 
auffallend ist nur die Blässe bei geringer Verminderung des Hämoglobinwertes 
und der Ervthrocytenzabl. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. Am dritten Tag 
des Krankenhausaufenthaltes traten unter Fieber Zeichen des Meningismus 
auf — Nackensteifigkeit, Kernig, Erbrechen, Kopfschmerzen. Die Patellarreflexe 
fehlen, kein Babinski, keine Hyperalgesie, Augenhintergrund o. B. Die Lumbal- 
punktion ergibt leicht getrübten Liquor, bei der mikroskopischen Untersuchung 
zahlreiche Leukocyten, einige Lymphozyten und extracellulär gelegene gram- 
positive Diplokokken. Kultur o. B. Nach drei Tagen klingen die akuten Er- 
scheinungen ab, Patientin ist klarer, kein Erbrechen, keine Kopfschmerzen, kein 
Fieber mehr. An den folgenden Tagen nur noch Mattigkeit und Blässe festzu- 
stellen. Die Diagnose wird auf Meningitis (cerebrospinalis epidemica?) gestellt. 
Die nach der Entlassung periodisch auftretenden Kopfschmerzen sucht man. 
durch einen Hydrocephalus internus zu erklären. Vom weiteren Krankheits- 
verlauf wird dann berichtet, daß die Anfälle von Kopfschmerzen und Erbrechen 
immer wieder auftreten, allmählich häufiger werden und sich verschlimmern. 
Im Herbst 1918 soll Patientin an einer „Grippe“ erkrankt sein. Danach stellte 
sich eine Lähmung der rechten Körperhälfte ein mit Fehlen der Sprache. Diese 
stellte sich nachher, aber nicht mehr vollkommen wieder her, blieb verlangsamt, 
skandierend wie bei der Bulbärparalyse. Patientin konnte nicht mehr lesen 
oder schreiben. Am Augenhintergrund wurde zuletzt eine Atrophie der Seh- 
nerven, besonders rechts, aber keine Stauungspapille festgestellt. Patientin 
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trank viel Wasser, zeitweise war der Durst unstillbar. Während der Anfälle 
von Kopfschmerzen besteht oft Fieber. In der letzten Krankheitszeit trat dann 
Somnolenz bis zu dreitägiger Dauer auf, auch sonst schlief Patientin viel. 
wurde immer hinfälliger, sah auffallend blaß aus und magerte stark ab. Mit 
der Zeit machte sich auch ein starker Haarausfall bemerkbar, so daß es zu 
einem völligen Schwund der Achselhaare kam, während noch spärliche Scham- 
haare bestanden. Kein abnormer Mons veneris. Auch in der letzten Krank- 
heitszeit wiesen die inneren Organe nichts Kraukhaftes auf. Das Blut zeigte 
eine hochgradige sekundäre Anämie ohne Veränderung des sonstigen Blutbildes, 
Wassermann ist negativ, Urin ohne Veränderung. Der Exitus erfolgte unter 
zunehmender Somnolenz am 19. September 1920. 


Die Autopsie ergab einen Tumor der Hypophyse, der dem pathologischen 
Institut in Heidelberg mit den knöchernen Teilen des Türkensattels, aber ohne 
Gehirn, zugesandt wurde. 


Makroskopisch liegt ein etwa gänseeigroßer Tumor von 93 g vor, der 
aus drei Teilen besteht, die gehalst sich absetzen, innerlich aber zusammen- 
hängen. Der kleinste halbkugelige Teil sitzt im Türkensattel, der stark aus- 
geweitet ist, und dessen Knochen zu papierdünnen Platten ausgedehnt sind. 
Er ist von einem duralen Ring umgeben, in dem man die Austrittsstellen der 
Okulomotorii noch nachweisen kann und besitzt eine weiße Bindegewebskapsel. 
Der zweite Teil geht mit breiter Basis aus dem ersten hervor und sitzt der 
Sella auf. Der durale Ueberzug setzt sich als dünne Lamelle auf dieses Stück 
fort. Im Inneren zeigt der Tumor eine weite Lichtung, die mit einer kompakten 
dunkelgrünen gallertigen Substanz erfüllt ist, und einen Kern zeigt, um den 
zirkulär hellere grützige und daneben wieder gallertige Massen angeordnet sind. 
Der dritte Teil entwickelt sich mit einem scharf eingeschnittenen Halse nach 
rechts und vorn aus diesem Mittelstück. Hier ist die Tumorwand aufs stärkste 
verdünnt, zeigt außen knollige herniöse Vorbuchtungen. Der innere Hohlraum 
ist hier mit einer hellgrünlichen, grützigen Substanz völlig ausgefüllt. 


Mikroskopisch ergab sich in der kleinsten Halbkugel, daß die Zyste 
aus einer bindegewebigen Wand und einer epithelialen Auskleidung besteht. 
Das Epithel ist vielschichtig, wechselnd hoch, basal gut abgegrenzt und besteht 
aus 10—20 Zellagen, deren basale Elemente bald leicht abgeplattet, bald mehr 
kubisch sind, klein und dichtgedrängt mit kräftig gefärbten Kernen, die hier 
nur äußerst spärlich Mitosen aufweisen. Die mittleren Lagen besitzen reich- 
licheres, zart eosinrot gefärbtes Protoplasma. Die innersten Schichten zeigen 
platte Formen und verschiedene Formen von Kerndegeneration (Pyknose und 
Zerfall) und gehen mit unregelmäßiger Grenzlinie in eine Detritusmasse über, 
die von reichlichen gelapptkernigen Leukocyten durchsetzt ist. Eine Horn- 
reaktion ist am Epithel nirgends erzielbar. Die Bindegewebswand ist etwas 
dicker wie das Epithel, besteht aus ziemlich kernarmen, parallelfaserigem Binde- 
gewebe mit abgeplatteten Zellen und nur spärlichen, zarten, elastischen 
Fäserchen. Die Grenze zum Epithel ist im allgemeinen glatt, nur an einzelnen 
Stellen finden sich Papillen. Drüsige Anhangsgebilde des Epithels fehlen völlig. 
An einer Stelle liegt im Bindegewebe ein mikroskopischer ziemlich großer 
abgeplatteter Zystenraum, der kontinuierlich mit einer einfachen Lage platter 
bis kubischer Epithelzellen ausgekleidet ist und eine homogene Inhaltsmasse 
aufweist. In der Nachbarschaft dieses Zystenraumes findet sich im Bindegewebe 
in einer Reihe, zeilenförmig, parallel zum Faserverlauf angeordnete Zellen von 
epithelähnlicher Beschaffenheit. Sie sind etwas kubisch, zeigen kleine pyknotische, 
rundliche Kerne, und das Protoplasma zeigt an manchen derselben eine starke 
Eosinophilie ohne ausgesprochene Granulierung. Doch finden sich diese Elemente 
nur verhältnismäßig spärlich, fehlen an weiteren Stücken aus diesem Zystenteil 
und ließen sich auch an keinem der andern Abschnitte des Tumors nachweisen. 
Schnitte aus dem mittleren und vorderen Zystenteil zeigen im allgemeinen 
dasselbe Bild, nur weist der vordere Zystenanteil insofern Komplikationen auf, 
als das Bindegewebe breite, in das Lumen einspringende, unvollkommene Septen 
aufweist, die sekundäre mit Epithel überkleidete Papillen zeigen. Hier waren 
auch häufiger Kernteilungsfiguren am Epithel nachzuweisen. 


Es handelt sich also um eine epitheliale Zystenbildung, deren 
Epithel den Charakter eines geschichteten, zur Abplattung neigenden, 
aber nicht verhornenden Deckepithels zeigt; drüsige oder sonstige 
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epitheliale Anhangsgebilde fehlen. Die Zyste ist einkammrig, wenn 
auch mit verschiedenen, halsartigen Einschnürungen und septenartigen 
Einwüchsen kompliziert. Die bindegewebige Zystenwand ist ein 
indifferentes, kernarmes, kollagenes Bindegewebe, arm an elastischen 
Fasern. Der Zysteninhalt besteht aus desquamiertem Zellmaterial und 
einer homogenen, sekretartigen Eiweißmasse ohne Hornschüppchen, 
ohne Cholestearin und Fettdetritus. Das Wachstum der Zyste ist in 
dem basalen intrasellären Teil offenbar nur noch geringfügig, in 
dem extrasellären Anteil anscheinend noch lebhaft. Klinische Er- 
scheinungen hat sie erst in den letzten drei Jahren gemacht. Makro- 
skopische Hypophysenreste waren nicht nachzuweisen, dagegen dürfte 
die in der Wand des sellaren Abschnittes gelegene Zyste wohl als 
Hypophysenrest von der Pars intermedia anzusehen sein, und ebenso 
sind die in deren Nachbarschaft gelegenen, zeilenförmigen Epithelien 
noch Reste des drüsigen Hypophysenanteils und zum Teil als eosino- 
phile Drüsenzellen noch anzusprechen. Was aus dem nervösen Teil 
und dem Hypoplıysenstiel geworden ist, läßt sich nicht mehr sagen, 
da uns darüber der mitgeteilte Sektionsbericht im Stich läßt. 

Die Entstehung der riesigen Zyste mit ihrem vielschichtigen 
Epithel läßt sich nach ihrer Beschaffenheit weder auf die Pars inter- . 
media noch auf den vorderen sonstigen Drüsenteil der Hypophyse 
zurückführen. Es ist anzunehmen, daß die Zyste aus Resten des vom 
Rachendach aus sich entwickelnden Hypophysenstiels gebildet wurde, 
wofür der Charakter des Epithels spricht, dessen nicht verhorntes 
Plattenepithel dem Charakter der Mund- und Rachenschleimhaut gleicht. 

(Bezüglich der Literatur verweise ich auf die Arbeit von Millers 
in Virch. Arch. Bd. 236, 1922, S. 207, der eine ganz ähnliche Hypo- 
physengangzyste mit Dystrophia adiposogenitalis mitgeteilt hat.) 


Nachdruck verboten. 
Ein Ischiopagus tetrapus. 


Von Dr. med. Fritz Schilling, 1. Assistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Marburg. 
Beauftragter Direktor: Prof. Dr. Berblinger.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Bei der großen Bedeutung, welche die Doppelmißbildungen für 
die Entwicklungsmechanik und damit für die allgemeine Biologie be- 
sitzen, sind auch Einzelbeschreibungen von einem gewissen Interesse. 
Was speziell den Ischiopagus betrifft, so wird derselbe zwar von 
J. Geoffroy Saint-Hilaire 1) und Ahlfeld2) als keine seltene 
Form bezeichnet, doch konnte ich seit der ausführlichen Bearbeitung 
der Literatur durch Taruffi3) (1882) nur wenige Publikationen 
solcher Fälle finden: B. Schultze4), W. Meyer5) Boinet 6), 
E. Schwalbe 7), Heynsberg und Edin 8), Schönbeck 9), 
Muff 10) und R. Meyer 11). Dazu kommen noch einige Beobachtungen 
bei Tieren [Literatur bei Schlegel 11)]. 

Die Bezeichnung „Ischiopagus“ (Pagus ist abgeleitet von mryyvvut 
verbinden) stammt von J. Geoffroy Saint-Hilaire und hat die 
früher gebräuchlichen „Ischiadelphe“ und „Hypogastrodidymis“ ver- 
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drängt. Die Benennung „Opistozigosi“, die Lowne Thomson 
(zit. nach Taruffi) vorschlug, hat sich nicht einzubürgern vermocht. 
Die Bezeichnung „Ischiopagus“ ist, wie schon Taruffi bemerkt, indes 
nicht ganz genau, da die beiden Individualteile nur ausnahmsweise 
mittels der Sitzbeine, dagegen meist mittels der Schambeine miteinander 
vereinigt sind. 

Unser Präparat wurde uns von Dr. Haertel aus dem Evangelischen 
Krankenhaus Herne i. W. übersandt. Es stammt von einer 25 jährigen gesunden 
II-para. Das erste Kind derselben ist gesund und zeigt keinerlei Mißbildungen. 
Auch sonst sind solche in der Familie bisher nicht beobachtet worden, ebenso 
keine Zwillingsgeburt. Die jetzige Schwangerschaft der Frau entsprach etwa 
dem 10. Monat; sie wurde nach 18stündigem vergeblichen Kreisen durch Kaiser- 
schnitt beendet. Ueber die Menge des Fruchtwassers waren keine näheren 
Angaben zu erhalten, da die Blase schon in der Wohnung gesprungen war. Es 
war nur ein Eihautsack und eine, Plazenta vorhanden; an beiden wurden keine 
Besonderheiten gefunden, die Nabelschnur inserierte zentral. Die Frucht gab 
2-3 Minuten lang Lebenszeichen von sich. 

Das vorliegende Präparat (Fig. 1 u. 2) erweist sich als eine Doppelmißbildung: 
die beiden Körper sind in der Beckengegend miteinander vereinigt und zwar 
so, daß beide bei oberflächlicher Betrachtung in einer geraden Linie zu liegen 
scheinen, Die Bauchhaut des einen geht ohne sichtbare Grenze in die des 
anderen über. Etwa in der Mitte dieses gemeinsamen Bauches liegt der Nabel, 
von dem Beinwinkel mit den wohlausgebildeten äußeren Genitalien (s. u.) 7, von 
dem mit den mißbildeten 946» em entfernt: die Nabelschnur ist dicker als ge- 
wöhnlich und enthält 4 Gefäße, die sich bei histologischer Untersuchung als 
2 Arterien und 2 Venen erweisen. Beim genaueren Zusehen zeigt sich, daß die 
Achsen der beiden Körper nicht genau in einer Geraden liegen, sondern viel- 
ınehr einen stumpfen Winkel bilden. Deutlicher noch kommt dies im Röntgen- 
bild zur Geltung. Hierbei zeigt sich nämlich, daß das untere Ende beider Wirbel- 
säulen nach ein und derselben Seite abbiegt, und daß das letzte Stück, offenbar 
das Steißbein und ein Teil des Kreuzbeins. beiden Körpern gemeinsam ist. Es 
besteht also für die Doppelbildung nur eine Symmetrieebene, die durch den 
Nabel verläuft und den stumpfen und den überstumpfen Winkel, den die beiden 
Körperachsen bil- 

den, halbiert. 

Beiderseits dieser 
Symmetrieebene 
findet sich zu bei- 
den Seiten der 
beiden Körper je 
eine untere Ex- 
tremität, die alle 
gut ausgebildet 
sind, nur zeigt 
der eine Fuß eine 
ziemlich starke 
Klumpfußstellung, 
die untere Hälfte 
des dazu gehör- 
igen Unterschen- 
kels ist auffallend 
dünn. 

Legt man die 
Doppelbildung in 
der Weise vor sich 
a hin, daß die Bauch- 

Fig. 1 seite nach oben 

l gerichtet ist und 

das gemeinsame untere Wirbelsäuleneude auf den Beschauer zu verläuft, so 
kann man einen rechten und einen linken Individualteil unterscheiden. Diese 
Art der Betrachtung möchte ich gegenüber der von Schwalbe 7) empfohlenen 
vorziehen, der den einen Kopf nach Norden. den anderen nach Süden legt. 
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Diese Orientierung ist nämlich nur in den Fällen durchführbar, in denen die 
Achse des einen Körpers die Fortsetzung des anderen bildet. Dies ist aber 
nicht immer der Fall. Erstens können die beiden Achsen ventral oder lateral 
stark gegeneinander geneigt sein — es entstehen so T’ebergangsformen, wie, 
einerseits Gemill 13), 
andererseits L. Stern- 
berg 14) eine solche be- 
schreiben —, zweitens ist 
die Gegenüberstellung der 
beiden Körper, wie Mar- 
chand 15) mit Recht be- 
tont, bisweilen nicht nur 
ventral, sondern mehr ven- 
tro-lateral. Auf der Seite, 
nach der zu das Steißbein 
verläuft, findet sich zwi- 
schen den beiden unteren 
Extremitäten ein Außeres 
weibliches Genital in Ge- 
stalt von zwei großen Scham- 
lippen (die rechte etwas 
größer als die linke), zwi- 
schen denen sich eine unten 
gespaltene Urethra öffnet, 
die mit dem dicht dahinter- Fig. 
liegenden blinden Anus 18. - 
kommuniziert, eine Vagina fehlt. Zwischen den Beinen auf der Seite des stumpfen 
Achsenwinkels (das linke dieser Beine ist der Klumpfuß) findet sich als An- 
deutung der äußeren Genitalien nur ein zipfelförmiger Hautlappen, an dessen 
linker unterer Seite ein linsengroßer weiterer Hautlappen sitzt. Weder eine 
Urethralmündung, noch eine Vagina, noch eine Aftermündung sind hier zu sehen. 


Die beiden Köpfe zeigen keinerlei Mißbildungen, ebensowenig die Mund- 
höhlen. Der Schädelumfang des rechten Individualteils beträgt 30, der des linken 
3l cm. Vom Nabel bis zum Scheitel gemessen ist der rechte Körper 23, der 
linke 24'/2 cm lang. | 

Die wichtigsten bei der Sektion (S. Nr. 115/21) erhobenen Befunde lauten 
folgendermaßen (das ausführliche Protokoll, bei dem jedoch einige durch spätere 
Präparation noch erhobenen Befunde nicht berücksichtigt sind, findet sich in 
der Dissertation von Spahr — Marburg 1922): Es zeigt sich nach Eröffnung 
der Körperhöhle, daß für beide Individualteile eine gemeinsame Bauchhöhle be— 
steht, an die sich eine gemeinsame Beckeuhöhle anschließt. Der linke Individual- 
teil zeigt in Brust- und Bauchhöhle einen vollständigen Situs inversus. Die in 
der Nabelschnur gefundenen beiden Nabelvenen ziehen die eine zu der Leber 
des rechten, die andere zu der des linken Körpers. Von den beiden Nabelarterien 
verläuft die eine an der rechten Seite des in Figur 3 als va bezeichneten Ge— 
bildes an der vorderen Bauchwand auf den Beschauer zu und mündet in die 
Aorta des rechten Körpers. Die andere geht an der linken Seite von vs vorbei 
in die rechte Iliaca des linken Körpers. | 


Betrachten wir nun zunächst die Eingeweide des rechten Individualteils. 
Sein Thorax ist verkürzt. Das Herz liegt fast horizontal, seine Länge beträgt 
5, seine Breite 3,7 cm. Aus dem sehr großen rechten Ventrikel entspringt die 
Aorta, welche zunächst senkrecht nach oben zieht und dann nach links umbiegt. 
die Pulmonalis reitet auf dem Septum intraventrieulare. Der Thymus ist ver- 
hältnismäßig groß und bedeckt den Abgang der großen Gefäße. Die gelappte 
Milz liegt an der gewöhnlichen Stelle, ebenso der wohlgeformte Magen und das 
Duodenum. Die Leber ist durch eine tiefe Längsfurche in 2 Teile geteilt Der. 
Dünndarm trifft mit dem Dünndarm des anderen Körpers in einem Winkel von 
180 zusammen und setzt sich dann in das nunmehr beiden Körpern gemeinsame 
noch 9 em lauge untere Ileum fort. Dieses gemeinsame untere Ileum setzt sich, 
weiter fort in den beiden gemeinsamen Dickdarm, der nur einen Processus 
vermiformis aufweist. Das Rektum verjüngt sich stark und endigt in der 
erwähnten gespaltenen Urethra. Das gemeinsame Jleumstück ist beiderseits an je 
ein Mesenterium angeheftet, das sich auf den gemeinsamen Diekdarm ſortsetzt. 
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Eine weitere Fixation des Colons findet sieb nicht. Beide Nebennieren finden 
sich an entsprechender Stelle. 

Die Lungen der linken Individualhälfte sind kleiner als die der rechten; 
die linke zeigt 3, die rechte 2 Lappen. Das Herz lagert mit seiner Spitze 
nach rechts, seine Länge beträgt 4,5, seine Breite 3 cm. Der auf der 
linken Körperseite befind- 
liche Ventrikel entspricht in 
seiner Konfiguration einem 
linken Ventrikel, doch ent- 
springt aus ihm die Arteria 
pulmonalis, aus dem rechten 
die Aorta; diese verläuft zu- 
nächst schräg nach oben 
links und biegt dann nach 
links hinten um. Im Septum 
membranaceum des Herzens 
findet sich ein linsengroßer 
Defekt. Leber, Milz und 
Magen verhalten sich ent- 
sprechend dem Situs inver- 
sus, ebenso die Nebennieren. 

Das Verhalten der Harn- 
und Beckenorgane er- 
gibt sich aus Figur 3. Wir 
sehen für den rechten Kör- 
per, auf seiner rechten Seite 
Fig. 3 gelegen, eine Niere als ein 

= 6 cm langes, 3 cm breites 
Gebilde liegen, das nach seiner Form aus zwei verwachsenen Nierenanlagen 
zusammengesetzt ist, und von dem ein breiter Ureter abgeht, der in die 
erwähnte Urethra mündet. Links ist von einer Niere nichts zu sehen. Der 
linke Individualteil besitzt als einziges Rudiment irgendeiner Nierenanlage 
ein 1 cm langes, 7 mm breites Gebilde, in dem sich einige mit kubischem 
Epithel ausgekleidete Zysten und Gruppen von Kanälchendurchschnitten 
mikroskopisch nachweisen lassen, ähnlich wie ich es bei einer Mißbildung 
in Virch. Arch. 232 beschriehen habe; Glomeruli fanden sich nicht, doch 
wurden keine Serienschnitte angelegt. Von diesem Gebilde zieht ein dünner 
Ureter ebenfalls nach der Urethra hin. An den inneren Genitalien finden sich 
für den rechten Körper beiderseits je ein Uterushorn (u 1 u. u 2) mit zuge- 
höriger Tube und Ovarium, sowie mit je einer Scheide (v1 und die stark 
erweiterte v 2). Die linke Körperhälfte besitzt in der gleichen Weise die Uterus- 
hörner u3 und u4 mit den zugehörigen Adnexen und je einer Scheide (die 
stark erweiterte v3 und v4). Es besteht nur eine einzige Blase (B) deren 
Scheitel dem stumpfen Achsenwinkel zugekehrt ist, während der Hals in die 
erwähnte, ebenso wie das Steißbein in den überstumpfen Winkel verlaufende 
Urethra mündet. Am Blasenhals setzt sich noch ein federkielstarker, solider 
Strang an, der nach der Seite des stumpfen Achsenwinkels hinzieht und wohl 
eine solide weitere Urethra darstellt. 

Bei Präparation der Beckenknochen, die nicht vollständig durchgeführt 
wird, um das Präparat nicht zu zerstören, zeigt sich, daß beide Wirbelsäulen 
zunächst in einem Winkel von etwa 160° aufeinander zulaufen, in Höhe des 
4. Lendenwirbels biegen beide nicht ganz rechtwinklig ab und vereinigen sich 
in der Weise, daß die einander zugekehrten seitlichen Teile miteinander ver- 
bunden sind, doch kann man bis zum Steißbein hinab erkennen, zu welchem 
Individualteil jede der beiden Hälften des scheinbar gemeinsamen unteren Ab- 
schnitts gehört. Die Wirbelbögen sind vom 4. Lendenwirbel ab gespalten. Da 
die beiden Kreuzbeine seitlich miteinander verschmolzen sind, besitzt jedes nur 
eine Gelenkfläche, mit der je ein Darmbein von jedem Körper artikuliert. Das 
andere Darmbein jeder Individualbälfte steht nur in loser Verbindung mit den 
unteren Lendenwirbeln je einer Wirbelsäule. Sämtliche 4 Beckenknochen sind 
gewissermaßen stark nach hinten auseinander geklappt, so daß die Darmbein- 
schaufeln eine geringe Krümmung — anstatt nach hinten — nach vorn zeigen. Die 
beiden Schambeine jeder Individualhälfte bilden mit dem ihnen gegenüber- 
liegenden Schambeine der anderen Individualhälfte je eine Symphyse. Das rechte 
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Sitzbein der rechten Individualhälfte und das linke der linken berühren einander, 
so dicht liegen sie beisammen, während zwischen den anderen Sitzbeinhöckern 
ein Spalt von etwa Jem klafft. 

Wir haben es also mit einem menschlichen Ischiopagus tetrapus 
zu tun, bei dem die Achsen der beiden Körper [l’axe individuel nach 
Saint-Hilairel)] sich in einem stumpfen Winkel treffen. Der Fall 
würde also zu der von Taruffi3) als Dichordus catagoniodes be- 
zeichneten Untergruppe der Ischiopagen gehören. So bezeichnet dieser 
Autor Doppelbildungen, die mit dem Abdomen und dem Becken 
zusammenhängen und deren Achsen unten konvergieren. Hiervon unter- 
scheidet er als Dichordus euthygrammus Ischiopagen, deren Achsen in 
gerader Linie liegen und deren untere Extremitäten dazu im rechten 
Winkel stehen. Ob diese Unterscheidung sich indessen durchführen 
läßt, erscheint mir zweifelhaft, da auch bei der zuletzt erwähnten 
Gruppe häufig genug eine gewisse Konvergenz der beiden Wirbelsäulen 
in ihren unteren Abschnitten zu konstatieren ist, wenn auch nicht 
seitlich, so doch nach hinten, meist in der Form, daß das Kreuzbein 
statt eine Konkavität nach vorn eine Konvexität zeigt. Ueberhaupt 
ist das Verhalten der Beckenknochen in den einzelnen Fällen sehr 
verschieden. Man kann sagen, es gleicht kaum ein Becken dem 
anderen. 

Die Eigentümlichkeit der Beckenbildung beim Ischiopagus besteht 
ja darin, daß offenbar infolge der gegebenen Raumverhältnisse die 
beiden Hälften, die ein eigentliches Becken bilden sollten, einander 
nicht finden, sondern auseinander gedrängt werden und nun in Bezieliung 
mit der gegenüberliegenden Beckenhälfte des anderen Individualteils 
treten, meist indem sie mit dieser eine sekundäre Symphyse bilden. 
Ebenso verhalten sich die äußeren und inneren Genitalien und vielfach 
auch die Blase. In unserem Fall können wir uns die gemeinsame Blase 
entstanden denken aus einer Verschmelzung zweier gespaltener Blasen. 
Das Verhalten des knöchernen Beckens und der Beckenorgane ist also 
dasselbe, wie es, wenn auch selten iu so ausgesprochener Form, bei 
wanchen Einzelmißbildungen gefunden wird, nämlich bei der sog. 
Pelvis inversa. Dabei besteht nach Alılfeld 16) eine Inversio des 
Kreuzbeins, d. h. das Kreuzbein zeigt eine sagittale und quere 
Konvexität statt der normalen Konkavität. In einem Fall von Ahl- 
feld betrug die Spalte in der Symphyse 10 mm bei einem Individuum 
mit angeborener Blasenspalte und Eventration der meisten Bauch— 
eingeweide. Aehnliche Fälle hat in neuerer Zeit Gruber 17) vor— 
gestellt. Der Gedanke liegt nahe, daß auch in solchen Fällen eine 
Raumbehinderung den Anlaß zu der entstandenen Mißbildung gegeben 
hat. Bezüglich des Verhaltens der übrigen Bauchorgane beim Ischio- 
pagus, das auch in den einzelnen Fällen etwas verschieden ist, ver- 
weise ich auf die allgemeinen Arbeiten über Mißbildungen, namentlich 
von Förster 18), Ahlfeld2), Marchand 15) und E. Schwalbe”). 
R. Meyer 11) hat jüngst darauf hingewiesen, daß beim Ischiopagus, 
wie bei einer Reihe anderer Mißbildungen, angenommen werden mulj, 
daß der Bauchstiel ursprünglich statt dorsal dorsal-lateral angesetzt 
habe. Daraus ergäbe sich die Einseitigkeit der Nabelschnurarterien 
in diesen Fällen. Die Angabe R. Meyers, daß die Nabelschnur nach 
dem einen Beinpaar hin von der Mittellinie abwiche, stimmt auch für 
unseren Fall. 
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Es sei nur noch ganz kurz auf den bei uns beobachteten Situs 
inversus eingegangen. Förster 18) hat seiner Zeit geglaubt, daß der 
Situs inversus allen Doppelbildungen eigentümlich wäre. Dies hat sich 
jedoch nicht bestätigt; im Gegenteil bildet unser Fall mit seinem 
Situs inversus unter den Ischiopagen eine Ausnahme. Wie Spemann 
und Falkenberg 19) gezeigt haben, können bei den durch Ein- 
schnürung erzeugten Doppel- und Zwillingsbildungen von Tritonlarven 
ebenfalls die Eingeweide des einen Zwillings umgelagert sein; dieser 
Situs inversus betraf, wenn er zustande kam, regelmäßig den rechten 
Zwilling. Welchen Einflüssen diese Lagerung der mon ihre Ent- 
stehung verdankt, ist indes noch gauz unklar. 


Sodann noch einige Bemerkungen über die Genese sicher Doppel- 
mißbildungen. Es soll hier, anschließend an die Beschreibung eines 
einzelnen Falles, nicht ausführlich auf die verschiedenen diesbezüglichen 
Theorien eingegangen werden; vielmehr sei auf die Arbeiten von 
Marchand 15), Schwalbe 7) und Hübner 20) verwiesen. Soweit 
ist heute ziemlich allgemeine Einigkeit erzielt worden, daß die Doppel- 
bildungen aus einem Ei hervorgehen und daß ihre teratogenetische 
Terminationsperiode bereits mit der Gastrulation gegeben ist. Bezüg- 
lich der formalen Genese dagegen nimmt Marchand für die weitaus 
größte Zahl der symmetrischen Doppelmißbildungen eine Verschmelzung 
zweier ursprünglich getrennter Embryonalanlagen auf einer Keimblase 
an, Schwalbe hält in ähnlichen Fällen vielmehr eine unvollkommene 
Sonderung für wahrscheinlich, die eine einzige Anlage getroffen hätte. 
Beide Anschauungen finden gewisse Stützen in Tierexperimenten und 
in Beobachtungen an Tierembryonen. 

Es sei hier eingeschaltet, daß Fer 21) eine Ischiopagie croisce bei einem 
72 Stunden alten Hühnerembryo beobachtete. Die embryonalen Massen hatten 
die allgemeine Form eines Kreuzes. Der Horizontalarm derselben wird von 
2 kaudalen Enden gebildet, die sich mit ihrem zentralen Teil entgegenstehen. 
Der vertikaie Arm wird in seinem oberen Teil durch den Kopf-Brustabschnitt 
eines fast regulären Embrvos gebildet, der an seinem distalen Ende mit dem 
Kopf-Brustabschnitt eines schlecht entwickelten und umgekehrt gerichteten 
Embryos zusammenstößt. Fer“ nimmt an, daß sich unter dem Einfluß gegen- 
seitigen Druckes jedes der beiden unteren Embrvoenden gespalten hätte und 
die so entstehenden sich gegenüberliegenden unteren Hälften beider Embryonen 
sich aneinander gelegt hätten. Ein solches Verhalten wäre indes schr merk- 
würdig und geht auch aus dem Befunde nicht mit Eindeutigkeit hervor. 

Aus dem morphologischen Verhalten der verschiedenen publi- 
zierten Ischiopagen läßt sich kein bestimmter Schluß bezüglich der 
Frage ziehen, ob die Doppelbildung aus der Teilung einer Anlage 
oder der Verschmelzung zweier Anlagen entstanden ist. Für eine 
Spaltung könnte der Umstand sprechen, daß, wenn eine Vereinigung 
der beiden unteren Wirbelsäulenabschnitte stattfindet, dieselbe kaudal- 
wärts an Intensität zunimmt, so daß man annehmen könnte, es hätte 
cranial beginnend, und daher dort am stärksten eine Spaltung statt- 
gefunden, die kaudal ihr Ende erreicht hätte. Eine scheinbare Aus- 
nahme des erwähnten Verhaltens bildet der 2. Fall von Prochaska 22), 
bei dem sich die beiden Kreuzbeine berühren, die beiden Steißbeine 
aber wieder getrennt liegen. Eine Betrachtung des Beckens lehrt 
indessen, daß die Vereinigung der ‚Kreuzbeine deutlich erst sekundär 
durch Eindrücken des sich entwickelnden Beckens entstanden ist. 
Veberhaupt wird man in der Deutung der morphologischen Befunde 
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sehr vorsichtig sein müssen, da sie meist durch sekundäre, nament- 
lich durch die Raumbehinderung hervorgerufene Veränderungen stark 
beeinflußt sind. Auffallend ist ferner, dab bisher kein Fall beobachtet 
worden ist, bei dem eine Verschmelzung der unteren Extremitäten auf 
beiden Seiten stattgefunden hätte. 

Der Erklärung von Doppelmißbildungen bei höheren Säugetieren 
aus einer Spaltung einer Embryonalanlage steht im allgemeinen der 
Umstand entgegen, daß wir dann das weitgehendste Ergebnis einer 
solchen Spaltung, nämlich eineiige Zwillinge, am häufigsten beobachten 
würden. Dieser Schwierigkeit kommt Sabotta23) zu Hilfe, indem 
er die Entstehungen menschlicher eineiiger Zwillinge in Parallele setzt 
mit der physiologischer Weise aus einem Ei erfolgenden Mehrfach- 
bildung bei den Gürteltieren. Bei Tatusia novemeincta speziell bilden 
sich aus einem einzigen befruchteten Ei 4 gleichgeschlechtliche 
Embryonen, die auf einer gemeinsamen Keim- und Fruchtblase zur 
Entwicklung kommen und daher auch ein gemeinsames Chorion haben. 
Anfangs besteht eine gemeinsame (primäre) Amnionhöhle, später besitzt 
jeder Embryo sein eigenes Amnion. Während beim Menschen gelegent- 
lich eineiige Zwillinge geboren werden, bringt T. novemcincta regel- 
mäßig eineiige Vierlinge zur Welt. Das Vorkommen eineiiger Zwillinge 
beim Menschen wäre also ein Vorgang, der sich physiologischer Weise 
bei den Gürteltieren findet und der beim Menschen vielleicht als eine 
Art Atavismus aufgefaßt werden könnte. Pathologischer Weise wäre 
dann bei den Doppelmißbildungen die Verdoppelung nicht vollständig 
zustande gekommen. Die eineiigen Zwillinge ständen dann nicht mehr 
am Ende einer durch irgendeine Ursache bedingten Spaltung, sondern 
die Spaltung selbst wäre ein mehr oder weniger physiologischer Vor- 
gang, während die Doppelmißbildung eine pathologische Abart desselben 
darstellen würde, und zwar die Monstra mit der geringsten Spaltung 
die schwerste. 


Soweit Ischiopagen längere Zeit gelebt haben, läßt das Verhalten der 
beiden Hälften darauf schließen, daß die beiden Körper sich wie selbständige 
Individuen benehmen. Roberto n24) schildert das Verhalten der zu Prunay 
geborenen (nicht von Prunay beschriebenen, wie Schwalbe angibt!) in sehr 
charakteristischer Weise: Als er sie zuerst sah, weinte das eine, während das 
andere schlief. Bei dem schreienden Kinde waren die Bauchmuskeln in großer 
Tätigkeit, während die entsprechenden Teile beim schlafenden Kinde vollständig 
ruhig blieben. Oft wachte das eine auf und nimmt Nahrung zu sich, während 
das andere fortschlief. Wenn man eine der unteren Extremitäten kniff, gab 
das eine Kind Zeichen von Schmerz von sich und das andere nicht. 


Ueber den Geburtsverlauf des Ischiopagus finden sich bei Veit 25) 
und Birnbaum26) Angaben. 
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Referate. 


Jaffé, R., Luetische Erkrankungen der Hypophyse. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle von luetischer Hypo- 
physenerkrankung. Im ersten Falle ist es durch Bindegewebsent wicklung 
bei der Heilung einer luetischen Erkrankung der Hypophyse und ihrer 
Kapsel zu einer Behinderung des Sekretstromes, bes. des Mittellappens 
gekommen. Klinisch bestand das Bild der polyglandulären Insuffizienz, 
besser der Dystrophia hypogenitalis. 

Beim zweiten Fall lag ein Gumma des Hypophysenstiels vor, 
das durch Behinderung der Vorderlappenfunktion zur hypophysären 
Kachexie geführt hatte. Siegmund (Cöln). 


Nonne, M., Ueber die hypophysäre Form der Hirnlues, 
besonders der kongenitalen Hirnlues. [11. Jahresvers. d. 
Ges. deutsch. Nervenärzte, 21. Sept., Braunschweig.] (Dtsch. Ztschr. 
f. Nervenheilk., 74, 1922, 1—4, 168—187.) 

Kasuistik von 14 Fällen mit hypophysären Symptomen bei kon- 
genitaler und erworbener Lues mit 1 Obduktionsbefund: verkalktes 
Gummi, das die ganze Hypophyse mit Ausnahme eines kleinen Teils 
des Vorderlappens zerstört hatte bei einem 38jähr. Mann mit physischem 
und psychischem Infantilismus und eunuchoidem Hochwuchs. Symptome 
eines Hirntumors und Nachbarschaftssymptome seitens des Chiasmas 
und der Augenmuskelnerven fehlten. Polyurie 6—8 J. Hoden infantie. 
Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere. Kindlicher Habitus des 
Kehlkopfs. Schmincke (Tübingen). 


Plaut, A., Hypophysenbefunde bei akuten Infektions- 
krankheiten. (Virch. Arch., 237, 1922, H. 1/2.) 

Verf. berichtet über Hypophysenbefunde bei septischen Er- 
krankungen. Die makroskopische Untersuchung ergibt keine sicheren 
Anhaltspunkte für eine Beteiligung an der septischen Erkrankung, viel- 
mehr wird das makroskopische Schnittbild der Hypophyse durch die 
Zellzusammensetzung bestimmt. Untersucht wurden Fälle von Staphylo- 
kokken-, Streptokokken-, Pneumokokken- sowie eine Milzbrandinfektion. 
Bei dem Material fand sich die Erkrankung 7 mal im Vorderlappen, 
10 mal im Hinterlappen. Da Simmonds entgegengesetzte Zahlen 
fand, läßt sich insbesondere bei der geringen Zahl der Untersuchungen 
eine Gesetzmäßigkeit nicht ableiten. Bei den Eppendorfer Sepsis- 
fällen fand sich eine Hypophysenbeteiligung in der Hälfte der Fälle. 
Die Staphylokokkeninfektionen scheinen am leichtesten in die Hypophyse 
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zu metastasieren, bei der Mehrzahl der Streptokokkeninfektionen ist 
die Hypophyse nicht befallen. Die Veränderungen an der Hypophyse 
spielen sich in der Kapsel und im Parenchym ab und zwar findet man 
Kokkenembolien oder auch Abszeßchen ohne nachweisbare Beziehung 
zu Gefäßen. Während die Herde im Vorderlappen meist aus polymorph- 
kernigen Leukozyten bestehen, setzen sich die im Hinterlappen und in 
der Kapsel in der Hauptsache aus einkernigen Elementen zusammen. 

Eine Anzahl von Untersuchungen von Hypophysen bei Grippe, 
Pneumonie, Typhus, Scharlach, Masern, Keuchhusten ergaben keine 
regelmäßigen Resultate. In einem Fall von Fleckfieber fand Verf. die 
Kapillarendothelien geschwollen und ins Lumen abgestoßen; die ab- 
gestoßenen Zellen wiesen große Aehnlichkeit mit Plasmazellen auf. 
Daneben waren auch typische Fleckfieberknötchen vorhanden. In einem 
zweiten Fall von Fleckfieber fand sich nur ein Knötchen in der 
Hypophyse. 

Die Frage, unter welchen Bedingungen es zu einer embolischen 
Erkrankung der Hypophyse kommt, kann erst durch große Versuchs- 
reihen entschieden werden. W. Gerlach (Jena). 


Wiethold, F., Hypophysen-Untersuchungen bei experimen- 
teller Meerschweinchen - Diphtherie. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path., Bd. 27, 1922.) 

Die von Abramow beschriebenen Veränderungen im Vorder- 
lappen — Hyperämie, Abnahme der Eosinophilen, Auftreten blasser, 
geschrumpfter Zellen — wurden stets vermißt. Auch im Mittellappen 
sind Veränderungen nicht so regelmäßig festzustellen daß mit 
Creutzfeld, Boehnke und Koch eine direkte Schädigung der 
Hypophyse, bes. des Mittellappens durch das Di-toxin angenommen 
werden kann. Siegmund (Cöln). 


Villa, L., Sull’azione dell’estratto di lobo posteriore di 
ipofisi. [Wirkung des Hypophysenhinterlappenextraktes.] 
(Archivio die Patologia e Clinica Medica, 1, 1922, 152.) 

Die Experimente zeigen den Einfluß des Hypophysenextraktes 
auf die Sekretion von Magensaft, Urin, Milch und auch von Speichel und 
Schweiß. Gemeinsam ist der Wirkung auf alle genannten Sekretions- 
vorgänge die starke Erhöhung der Wasserausfuhr. 

Erwin Christeller (Berlin). 


Kraus, Erik Johannes, Hypophyse und Diabetes mellitus. 
(Virch. Arch., Bd. 228, 1920.) 

Die genaue histologische Untersuchung der Hypophyse in 23 Fällen 
von Diabetes mellitus ergab bei den 10 jüngeren Personen im Alter 
von 14 bis 41 Jahren konstante Veränderungen im Vorderlappen der 
schon makroskopisch verkleinerten Drüse, während sie sich bei den 
13 älteren Personen nur 2mal fanden. Die Veränderungen bestehen 
in einer Verminderung der eosinophilen Zellen, in einer Kleinheit, 
abnormen Form und Anordnung derselben, Kernveränderungen im Sinne 
der Pyknosed und einem „schütteren“ Bau der Eosinophilen und 
Hauptzellen. Verf. sieht in diesen Veränderungen einmal den Aus- 
druck einer toxischen Schädigung (Degeneration), dann einer mangelnden 
Ausbildung eosinophiler Zellen aus ihren Vorstufen, den Hauptzellen. 
Die degenerativen Veränderungen siud nach dem Verf. für Diabetes 
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spezifisch und als „diabetische Veränderung der Hypophyse“ zu be- 
zeichnen. Auf Grund der klinischen Erfahrungen, Stoffwechselversuche 
und Tierexperimente kommt Verf. zu der Anschauung, daß „in der 
Hypophyse und zwar speziell im eosinophilen Zellapparat des Vorder- 
lappens der Träger einer den Zuckerstoffwechsel regulierenden Funktion 
zu suchen sei. Vermehrung der eosinophilen Zellen (Hyperfunktion) 
setzt die Kohlehydrattoleranz herab, Verminderung derselben (Hypo- 
funktion) erhöht dieselbe. Die Verminderung der eosinophilen Zellen 
beim Diabetes mellitus dürfte der Ausdruck einer automatisch ein- 
setzenden, regulatorischen Funktionseinschränkung der genannten Zell- 
art zwecks Entlastung des insuffizienten Inselapparates sein“. 

Daß bei den älteren Leuten die Veränderungen in der Hypophyse 
fehlen, erklärt Verf. durch „Altersveränderungen in den die Zucker- 
bildung fördernden Organen mit innerer Sekretion (vor allem Schild- 
drüse und Nebennieren) und dadurch hervorgerufenen Entlastung der 
Hypophyse“ (? Referent). Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Berblinger, Zur Frage der Zirbelfunktion. (Virch. Arch., Bd.237, 
1922, H. 1/2.) 

Verf. bespricht an Hand der Literatur, besonders an Hand eines 
von Askanazy und Brack publizierten Falles von genitaler Früh- 
reife bei einem idiotischen Mädchen, das mit 23 Jahren ad exitum kam, 
dessen Frühreife im 10. Lebensjahre eingesetzt hatte, unter Berück- 
sichtigung der pathologisch-anatomischen Tatsachen die Gründe, die 
ihn zu der Annahme führten, daß es sich bei der sexuellen Frühreife 
um ein durch Hypopinealismus hervorgerufenes Bild handelt. Nach- 
drücklich warnt der Verf. davor, immer neue Hypothesen aufzustellen, 
da es sich um ein noch recht ungeklärtes Krankheitsbild handele. 

W. Gerlach (Jena). 
Stern, F, Ueber Pubertas praecox bei epidemischer 
Encephalitis. (Med. Klin., 1922, Nr. 27.) 


Verf. berichtet über einen einzigartigen Fall von verfrühter 
genitaler Entwicklung bei epidemischer Encephalitis. Bei einem 13 jähr. 
Knaben, der eine typische Encephalitis epidemica durchgemacht hat, 
entwickelt sich neben einer chronischen „striären“ Amyostase ein 
Symptomenkomplex, der den Genitalapparat und die sekundären Sexus- 
zeichen betrifft. Es kommt im Verlauf der Krankheit zu einem plötz- 
lich auftretenden Stimmwechsel, zu einer erheblichen Hypertrophie der 
Hoden, zu einer starken Ausprägung der sekundären Merkmale. (Schnurr- 
bart und Körperbehaarung.) Ferner gelang einwandfrei der Nachweis 
von Spermien. Wenn auch eine auffallende Neugier gegenüber 
sexuellen Fragen besteht, so ist der Knabe doch psychisch-sexuell noch 
kindlich. In anderer Beziehung hat sich seine Psyche innerhalb kurzer 
Zeit völlig umgebildet. Ganz besonders wichtig ist der Fall wegen 
der schlagartigen Umwandlung (innerhalb von 3 Monaten) von einem 
ausgesprochen infantilen in einen ausgesprochen virilen Habitus. 

Unter vorsichtigem Ausschalten aller der Ursachen, die für eine 
genitale Frühreife in Frage kommen können, scheint dem Verf. als 
wahrscheinlichstes Veränderungen der Zirbeldrüse entzündlicher Art 
für das Krankheitsbild verantwortlich zu sein. Während allerdings 
bis jetzt genitale Frühreife, die auf die Zirbel zurückging, beinahe 
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nur bei Tumoren derselben, besonders bei Teratomen beobachtet wurde, 
konnten kürzlich Askanazy und Brack einen Fall publizieren, bei 
dem eine Hyperplasie der Zirbel vorlag. Die eigenartige Charakter- 
umentwicklung führt der Verf. eher auf die Encephalitis selbst als auf 
die Störung der Zirbelfunktion zurück. Für die genitale Frühreife 
nimmt Verf. ein Uebergreifen des entzündlichen Prozesses auf die 
Glandula pinealis an, wenn auch selbstverständlich der Beweis für diese 
Annahme nur durch eine etwaige Autopsie erbracht werden kann. 
W. Gerlach (Jena). 


Berberich, J. u. Jaffé, R., Die Hoden bei Allgemeinerkrankungen 
[mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Zwischenzellen]. (Frankf. Zeitschr. f. pathol. Anat., Bd. 27, S. 395.) 

Die ausgedehnten Untersuchungen der Verf. beschäftigen sich an 
reichem Material mit den Veränderungen des Hodens bei akuten und 
chronischen Allgemeinerkrankungen junger und alter Individuen, bei 
kachektischen Prozessen, bei Kryptorchismus und Eunuchoidismus. 
Ihre objektiven Befunde decken sich weitgehend mit anderweitigen 
Beobachtungen. Sie finden bei an akuten Krankheiten Gestorbenen, 
an jugendlichen Individuen eine Schädigung der Spermatogenese, meist 
mit Vermehrung der Zwischenzellen. Im Gegensatz dazu ist bei ent- 
sprechenden Erkrankungen alter Männer die Spermatogenese erheblich 
geschädigt, während Zwischenzellen nur spärlich vorhanden sind. Bei 
chronischen Erkrankungen gilt etwa das gleiche. Jedenfalls wird die 
Spermatogenese im höheren Alter sowohl bei akuten wie bei chronischen 
Erkrankungen erheblich mehr geschädigt als in der Jugend, wogegen 
eine Vermehrung der Zwischenzellen bei Jugendlichen häufiger zu 
sehen ist. Was Kyrle als Unterentwicklung beschreibt, ist von sekun- 
dären degenerativen Veränderungen nicht zu unterscheiden. Zwischen 
Lipoidgehalt der Sertolizellen und dem der Zwischenzellen besteht ein 
deutliches Abhängigkeitsverhältnis. In Leistenhoden findet sich meist 
eine starke Vermehrung der interstitiellen Zellen bei weitgehender 
Schädigung des Samenepithels, doch sind in den meisten Fällen einige 
intakte Kanälchen noch nachzuweisen. 

In der Deutung ihrer Befunde sind die Autoren außerordentlich 
vorsichtig. Anhaltspunkte für Beziehungen der Zwischenzellen zur 
Regeneration der samenbildenden Epithelien haben sie nicht gewonnen, 
eher wäre eine kompensatorische Hypertrophie als Ersatz für die 
zugrunde gegangenen Epithelien denkbar, etwa im Sinne Simmonds, 
doch läßt sich auch dies nicht erweisen. Neben trophischen und 
resorptiven Aufgaben, die nicht auszuschließen sind, müssen die Zwischen- 
zellen noch eine andere Funktion haben. Als solche käme nur eine 
inkretorische in Frage, die ja nicht auf die Geschlechtssphäre wirken 


muß, sondern in irgendwelchen Wechselbeziehungen zu anderen Drüsen 


des inkretorischen Systems zu suchen wäre. 

Nach Ansicht des Referenten unterschätzen die Verf. zweifellos 
die in den geschilderten Beispielen oft sehr deutlich erkennbare 
resorptive Funktion der Zwischenzellen. Auch die gegen Berblingers 


Ansicht über die funktionelle Einheit zwischen den „Samenzellen“ und 


Zwischenzellen angeführten Argumente sind vor allem deshalb nicht 


stichhaltig, weil Berblinger ja ausdrücklich betont hat, daß die 


inkretorische Funktion des Hodens auch ohne Spermiogenese statt- 
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findet und in diesem Sinne das samenbildende Epithel (nicht aber das 
Sperma!) zusammen mit den Zwischenzellen eine funktionelle Einheit 
darstellt. Das Vorkommen von Zwischenzellen vor eingetretener 
Spermiogenese ist danach kein Beweis gegen Berblingers Ansicht, 
zumal doch das spermatogene Epithel auch schon vor Einsetzen der 
Spermatogenese entstanden ist. 

Die Verf. fordern, einen Beweis für die inkretorische Funktion 
der Samen- oder Zwischenzellen nur dann anzuerkennen, wenn es 
durch Experimente oder beim Menschen gelungen ist, die Zwischen- 
zellen oder Samenkanälchen einschließlich der Sertolizellen isoliert zu 
betrachten. Von einer isolierten Pubertätsdrüse im Sinne Stein achs 
kann bisher nicht gesprochen werden. Siegmund (Cöln). 


Kleinicke, K., Der Lipoidstoffwechsel der männlichen 
Keimdrüsen. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Auf Anregung von Leupold vorgenommene Untersuchungen über 
Art und Herkunft der bei degenerativen Prozessen in den Samen- 
epithelien und Zwischenzellen auftretenden Lipoidsubstanzen. Die Auf- 
fassung, daß die in degenerierten Hoden vorhandenen reichlichen 
Lipoidmengen aus den untergehenden Samenepithelien stammen und 
eine Resorption der Lipoide aus dem Kanälcheninnern durch die 
Zwischenzellen stattfindet, deckt sich mit Untersuchungsergebnissen 
aus dem Dietrichschen Institut. Die Menge der Lipoide ist nicht 
allein von der Schwere der Degeneration abhängig, sondern auch von 
der Schnelligkeit des Gewebsuntergangs. Sind die Kanälchenwandungen 
verdickt, so ist die Rückresorption erschwert und es kommt zu Lipoid- 
stauung innerhalb der Kanälchen. Der Gehalt an Kephalinen ist in 
den Samenepithelien wenig geschädigter Hoden geringer als an andern 
Lipoiden, während in den Zwischenzellen Phosphatide hinter den übrigen 
Lipoiden zurücktreten. Cholestearinester sind bei degeneriertem Hoden 
innerhalb der Samenkanälchen niemals morphologisch nachweisbar. 

Siegmund (Cöln). 
Seerdjukoff, M. G., Zur Frage der funktionellen Beziehungen 
zwischen dem Drüsenparenchym des Ovariums und der 
Nebennierenrinde. [Vorläufige Mitteilung.] (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 

Der Verf. stellt sich bei seinen Untersuchungen von vorneherein 
auf den allerdings keineswegs erwiesenen Standpunkt, daß das Ovar 
eine zusammengesetzte Drüse mit innerer Sekretion ist, bestehend aus 
Parenchym, Corpus luteum und interstitieller Drüse. Die Experimente 
führte Verf. an trächtigen und nicht trächtigen Katzen aus. In einer 
Versuchsreihe wurden die Ovarien bei nicht tragenden Tieren gleich- 
zeitig exstirpiert, in bestimmten Zeitabschnitten folgte die Exstirpation 
der Nebennieren. Histologisch traten in der Rinde der beiden Neben- 
nieren „intensive völlig positive Erscheinungen einer Hypersekretion 
der Rindensubstanz“ auf. Im nächsten Versuch wurden bei trächtigen 
Tieren nacheinander die Nebennieren exstirpiert und die Wirkung auf 
die Ovarien studiert. Es fand sich eine Hyperämie der Kapillaren 
und größeren Gefäße, des Stromas und Parenchyms der Ovarien. Die 
interstitiellen Drüsenzellen sind in ihrem Umfang vergrößert, in den 
Zellen ist bedeutend mehr Protoplasma als in den Kontrolzellen (Ref. ?). 
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In den Zellen reichlich lipoide Substanz. Bei gleichzeitiger Aus- 
schaltung beider Nebennieren kam es zu gleichartigen Veränderungen 
der Ovarien, aber nicht so ausgesprochen wie bei langsamer Aus- 
schaltung. In einem weiteren Versuch wurden zuerst linke Nebenniere 
und linkes Ovar entfernt, später die rechte Nebenniere und bei der 
Obduktion das rechte Ovar. Die später entfernte Nebenniere zeigte 
deutliche Hyperfunktion. In den Ovarien gleichfalls Zeichen von Hyper- 
funktion, als Ausdruck dafür Hyperämie, Vergrößerung der Zellen der 
interstitiellen Drüse, mit aufgelockertem Protoplasma, das Vakuolen 
mit lipoider Substanz enthält. „In den Zellen der interstitiellen Drüse 
sind die Kapillaren durch eine Anhäufung von roten Blutkörperchen 
gefüllt und dilatiert“ (? Ref.). Weitere Versuche beschäftigen sich mit 
dem Einfluß des Pilocarpins. 

Aus den Ergebnissen seiner Versuche schließt der Verf., daß die 
Zellen der Nebennierenrinde das Parenchym, das Corpus luteum und 
die interstitielle Drüse des Ovars in funktioneller Abhängigkeit von- 
einander stehen, so daß die Zellen vikariierend für einander eintreten 
können. „Für den Funktionssynergismus der Nebennierenriude, des 
Parenchyms der interstitiellen Drüse und des Corpus luteum spricht 
der lipoide Charakter ihres Sekretes. Die Produktion des lipoiden 
Sekretes steigert sich in den Nebennieren bei einer sekretorischen 
Funktionsstörung der interstitiellen Drüse des Corpus luteum und um- 
gekehrt. 

Da es sich nur um vorläufige Mitteilungen des Verf. handelt, muß 
man erst die ausführliche Veröffentlichung abwarten, um zu den Er- 
gebnissen und ihren Grundlagen Stellung zu nehmen. 

W. Gerlach (Jena). 


Walter, N., Ueber Beziehungen der weiblichen Keimdrüsen 
zu Nebennieren und Thymus. (Frankf. Zeitschrift f. Path. 
Bd. 27, 1922.) 

Die auf Anregung von Leupold durchgeführten Untersuchungen 
beschäftigen sich mit der Frage, ob die von diesem Forscher festge- 
stellten Beziehungen zwischen männlichen Keimdrüsen und andern 
innersekretorischen Organen auch auf die weiblichen Keimdrüsen über- 
tragbar sind. Die Untersuchungsergebnisse sind folgendermaßen 
zusammengefaßt: Die Nebennieren sind von Geburt an bedeutend 
schwerer als die Ovarien und erreichen schon zu Beginn der Pubertät 
ihre definiti® Größe. Diese steht in einem Abhängigkeitsverhältnis 
zur Körperlänge des Trägers. Die Ovarien kommen erst gegen Ende 
des Längenwachstums den Nebennieren an Größe ungefähr gleich. 
Trotz physiologischer Schwankungen übertreffen die Keimdrüsen die 
Nebennieren nur wenig oder gar nicht an Gewicht. Bei gleicher 
Körpergröße entsprechen Gewichtsschwankungen der Ovarien gleich- 
sinnigen der Nebennieren, beide Organe stehen also in einer inneren 
Abhängigkeit. Der Thymus hat fördernden Einfluß auf das Wachstum 
der Keimdrüsen, ebenfalls auf dem Wege über die Nebennieren. Ein 
Parallelismus zu den Hoden in Bezug auf den Fett- und Cholestearin- 
gehalt der Nebennieren und Ovarien ergab sich nicht. Dagegen ist 
auch für die Ovarien eine Resorption von Lipoiden aus den Keim- 
zellen durch Bindegewebszellen anzunehmen. Das entspricht etwa dem 
Ergebnisse der Untersuchungen am Kölner Institut über die Beziehungen 
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von Keimepithel und „Zwischenzellen“. (Vergl. mein Referat zu der 
Arbeit von Kleinicke im gleichen Bande der Frankf. Zeitschr.) 
Siegmund (Cöln). 
Stephan, R., Ueber die Funktion der Nebennierenrinde. 
(Münch. med. Wochenschr., 1922, 10, S. 339.) 

Die Funktion des Milzsystems unterliegt der Regulierung durch 
die Nebennierenrinde; Hyperfunktion des Rindenparenchyms bedingt 
Hypofunktion des Milzgewebes, als deren klinischer Ausdruck Poly- 
globulie, als deren serologischer Verminderung des proteolytischen 
Ferments im Serum zu gelten hat. S. Gräff (Heidelberg). 


Kraus, E. I. u. Sussig, L., Ueber die postmortale Autolyse 
der Nebennierenrinde. (Virch. Arch., 237, 1922, H. 1/2.) 
Neben seltenen echten Nekrosen in der Nebennierenrinde kommen 
Pseudonekrosen vor, die einer sofort nach dem Tode einsetzenden 
Autolyse ihre Entstehung verdanken. Zu ihrer Entstehung ist aber 
eine intravitale Schädigung der Rindenzellen durch toxische Substanzen 
notwendig. W. Gerlach (Jena). 


Buschke, A. und Peiser, B., Experimentelle Beobachtungen 
über Beeinflussung des endokrinen Systems durch 
Thallium. (Med. Klin., 1922, Nr. 23.) 

Fußend auf den früheren Ergebnissen von Buschke, der bei 
Mäusen, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Affen Alopezie durch 
Thallium erzeugen konnte, ferner bei Ratten mehrfach Kataraktbildungs- 
erscheinungen, die schon damals von Buschke als Störungen des 
endokrinen Systems gedeutet wurden, gehen die Verff. von Neuem 
daran, die Beeinflussung des endokrinen Systems durch Thallium zu 
prüfen. Mehrere Untersuchungen erbrachten nun den Beweis, daß das 
Thallium ein spezifisch endokrines Gift ist. 

Bei den Versuchen erweisen sich Ratten als geeignetere Versuchs- 
tiere, die Fütterung mit Thallium ergab bessere Resultate als die 
Injektionstechnik. Bei jungen Ratten ließ sich durch Thalliumfütterung 
nach 10 Tagen beginnende Enthaarung, in 4 Wochen vollkommene 
Kahlheit unter Stehenbleiben der Sinneshaare erzielen. Dabei waren 
solche enthaarten Tiere monatelang völlig gesund. Auch bei Injektions- 
behandlung kam es zur Enthaarung, aber unregelmäßig, vor allen 
Dingen gingen die Tiere schneller zu Grunde. Auch bei sorgfältigster 
Fütterung kommen Todesfälle durch Ueberdosierung vor, wie auch der 
Haarverlust einmal ausbleiben kann. Beweisend aber füt den Einfluß 
des Thalliums auf das endokrine System sind die schweren Wachs- 
tums- und Entwicklungsstörungen bei jungen Tieren. Das Wachstum 
hört auf, der Geschlechtstrieb kommt überhaupt nicht zur Entwicklung. 
bei den erwachsenen Tieren erlischt er rasch. Bei einem zugrunde ge- 
gangenen jungen Tier konnte die Autopsie eine Atrophie der Schild- 
drüse nachweisen, mikroskopisch fand sich eine Atrophie der Follikel 
mit Kolloidschwund und Abflachung des Follikelepithels. Bei anderen 
Tieren wurde Atrophie der Hoden, bei wieder anderen Katarakt fest- 
gestellt. Auch die Nebennieren zeigten schwere Veränderungen: Herab- 
setzung des Adrenalingehalts, mikroskopisch Verminderung der Chromier- 
barkeit, mangelnder Lipoidgehalt der Rinde. Weitere Versuche über 
Thalliumfütterung von Kaulquappen sind noch im Gange. 

W. Gerlack (Jena). 
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Scheuk, Paul, Ueber den Einfluß der Schilddrüse auf den 
Stoffwechsel unter besonderer Berücksichtigung des 
Wärmehaushaltes. (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak., Bd. 92, 
1/3, 1922.) 

Beim schildrüsenlosen Tiere ist im Hungerzustande Gesamtstoff- 
wechsel und Eiweißumsatz bedeutend geringer als beim hungernden 
Normaltiere. Dabei wirkt Thyrektomie beim Hungertiere lebensver- 
längernd. Auch die Qualität des Stoffwechsels wird geändert, wie 
das außerordentlich tiefe Sinken des respiratorischen Quotienten zeigt. 
Wahrscheinlich entstehen auf Kosten der Fette sehr sauerstoffreiche 
Körper im Organismus des thyrektomierten Hungertieres. ` 

Für die Wärmeregulation spielt die Schilddrüse eine hervor- 
ragende Rolle. Schenk zeigt dies durch folgende schöne Versuche: 
1. Die Wiedererwärmung künstlich abgekühlter thyrektomierter Tiere 
geht viel langsamer vor sich als bei abgekühlten Normaltieren. 2. Das 
Serum künstlich abgekühlter Normaltiere bewirkt, anderen Tieren inji- 
ziert, bei diesen Stoffwechselsteigerung. Dieses stoffwechselsteigernde 
Agens. entstammt der Schilddrüse, denn es ist im Serum abgekühlter, 
vorher thyrektomierter Tiere nicht nachweislich. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Hammar, J. A. u. Hellmann, T. J., Ein Fall von Thyreoaplasie 
(dystopischer Thyreohypoplas ie) unter Berücksichtigung 
gewisser der innersekretorischen und lymphoiden Organe. 


Hellmann, T. J., Abt. IL, Die lymphoiden Organe. (Zeitschr. 
f. d. ges. An. II. Abt., Zeitschr. f. Konstitutionsl., 8, 1922, H. 4.) 
Die Menge des lymphoiden Gewebes im vorliegenden Falle eines 
4 Jahre 5 Monate alten Mädchens mit Thyreoaplasie (von Schild- 
drüsengewebe nur ein ganz kleines, 2: 2, 5: 2,5 mm messendes, mit 
Schleimdrüsen dicht zusammenhängendes Rudiment am Foramen coecum 
vorhanden; einige kleine Zysten mit nicht kolloidalem Inhalt retro- 
hyoidal) wurde im Darm, im Mesenterium und in der Milz nach einer 
neuen Methode bestimmt, indem zunächst nach der Methode von 
Hellmann, 3. H. d. Zeitschr. (s. Ref.) das lymphoide Gewebe sichtbar 
gemacht und dann mittels zeichnerischer Rekonstruktion auf Papier 
und Wägung der Zeichnungen bei bekanntem ursprünglichen Organ- 
gewicht das Gewicht des lymphoiden Gewebes errechnet wurde. Die 
Menge desselben in der Milz ist in diesem Falle ungefähr doppelt so 
groß als die Menge im Darm und mehr als dreimal so groß als die 
Gesamtmenge der Mesenteriallymphdrüsen. Irgendwelche bindende 
Schlüsse über die normalen Verhältnisse lassen sich mangels genügender 
Vergleichswerte gegenwärtig noch nicht ziehen, doch scheint das 
lymphoide Gewebe in diesem Falle gegen die Norm vermindert gewesen 
zu sein. Genauere Zahlenangaben ergänzen die mitgeteilten Unter- 
suchungsergebnisse. Helly (St. Gallen). 


Herzfeld, E. u. Klinger, R., Untersuchungen über den Jod- 
gehalt der Schilddrüse. (Schweiz. med. Wochenschr., 1922, Nr. 29.) 
Der Jodgehalt der menschlichen Schilddrüse weist grohe individuelle 
Schwankungen auf, die durch Ungleichartigkeit der Ernährung kaum 
zu erklären sind. Eher muß man annehmen, daß die Verwertung des 
Cesitralblatt f. Allg. Pathol XXXIII. 9 
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Nahrungs-Jodes bald mehr, bald weniger gut erfolgt. Manches deutet 
darauf hin, daß pflanzliche, speziell grüne Kost dem Körper mehr Jod 
zuführt als andere. v. Meyenburg (Lausanne). 


Bircher, M. Ed., Der exophthalmische Kropf und das hyper- 
thyreotoxische Adenom als zwei selbständige Krank- 
heitsbilder. (Schweiz. med. Wochenschr., 1922, H. 14.) 

Referierender Bericht über anatomische, klinische, chemische und 
Stoffwechseluntersuchungen, die von Spezialisten an der Mayo-Klinik 
ausgeführt wurden und zu dem Ergebnis führten, daß der eigentliche 
exophthalmische (Base dow-) Kropf anatomisch stets eine diffus hyper- 
plastische Drüse ist, von dem das (multiple) hyperthyreotoxische Adenom 
scharf zu trennen ist, da sich in beiden Fällen klinisch und namentlich 
bei Stoffwechseluntersuchungen deutliche Unterschiede ergeben. 

v. Heye n burg (Lausanne). 

Steiger, W., Ueber einen Fall von Strumitis posttyphosa. 
(Wien. med. Wochenschr., 1922, Nr. 14, S. 601.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Strumitis mit Reinkultur 
von Typhusbazillen im Eiter der Schilddrüse vermutlich 9 Wochen 
nach einer als Grippe behandelten Typhuserkrankung. 

Literaturangaben. K. J. Schopper (Linz). 


Ruppaner, E., Ueber Struma maligna oesophagis et tracheae. 
(Schweiz. med. Wochenschr., 1922, H. 21.) 

50 jähr. Patient, bei dem eine maligne Struma innerhalb 7 Jahren 
erst in den Oesophagus, dann in die Luftröhre eingewachsen war. 
Die histologische Untersuchung der verschiedenen entfernten Tumor- 
stücke ergab recht wechselnde Bilder, Ca., metastasierende Kolloid- 
struma, Adenom der Trachea oder Struma? und schließlich klein- 
alveoläre, großzellige Struma Langhans. v. Meyenburg (Lausanne). 


Gödel, Alfred, Ueber intralaryngeale Struma. (Zeitschr. f. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk., Bd. 1, 1922, H. 1/2, S. 21.) 

Ein klinisch mißdeuteter Fall bei einer 39 jähr. Magd stellt sich bei der 
Sektion als etwa haselnuß große, im Kehlkopf von intakter Schleimhaut über- 
zogene intralaryngeale Kolloidstruma dar, die in dem interstitium crico-tracheale 
der Ik. Larynxwand in Zusammenhang steht mit einer harmlos aussehenden, 
äußerst geringen extralaryngealen Kolloidstruma. Die äußere Struma ist durch 
das Fehlen des sonst zwischen Kehlkopf und Schilddrüse vorhandenen lockeren 
Zellgewebes äußerst fest am Larynx-Trachea fixiert. Auch mikroskopisch erwies 
sich der innere Knoten vollständig gleich gebaut wie der äußere, eine breite 
Brücke war im interstitium cricotracheale vorhanden und nirgends konnte 
auch nur ein Verdacht auf eine bösartige Neubildung aufkommen. Nach 
genauer Erörterung der verschiedenen Theorien für die Entstehung solcher 
Bildungen schließt sich Verf. für seinen Fall der Paltaufschen Erklärung an. 
Er faßt die intralaryngeale Struma nicht als Keimversprengung, als Struma 
accessoria, auf, sondern er meint, daß- „es sich gewiß um aktives Ein- 
wachsen von kolloidstrumös entartetem Schilddrüsengewebe 
handelt, als Folge einer abnormen, als Entwicklungsstörung 
aufzufassenden Verbindung der Schilddrüse mit Larynx und 
Trachea“ Max Meyer (Würzburg.) 


Boller, Hans, Das Vorkommen des Echinococcus unilocu- 
laris in der normalen und kropfigen Schilddrüse. (Zahn- 
ärztl. Diss. Zürich 1920.) 

Eine 50 jährige Wäscherin besaß schon länger einen kleinen Kropf, 
der plötzlich schnell wuchs. In dem rechten Schilddrüsenlappen, der 
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stellenweise Tendenz zur Umwandlung in Kolloidstruma zeigt, fand 
sich bei der Operation ein faustgroßer Echinococcus unilocularis. 
Schilling (Marburg). 


Hartwich, Beiträge zur Rolle der Epithelkörperchen in 
der Pathologie. (Virch. Arch., 235, 1922.) 


In der Einteilung der Zellen schließt sich Verf. an das Getzo- 
wasche Schema an. Welche Zellen die funktionierenden sind, ist um- 
stritten. Verf. nimmt an, daß die dunklen Hauptzellen im Stadium 
der Funktion stehen, die hellen Zellen faßt er aber nicht als Er- 
schöpfungsstadien auf, sondern betrachtet sie als sekretleere Zellen, 
die jeder Zeit wieder in Funktion treten können. Das Kolloid faßt 
er als Sekretionsprodukt auf im Gegensatz zu der Anschauung, daß 
es ein Degenerationsprodukt darstelle. Kolloid kommt in den Epk. in 
allen Altersstufen vor, auch im Kindesalter, doch ist es beim Erwachsenen 
häufiger. Die Unterschiede zwischen den Epithelkörperchen des Kindes 
und denen des Erwachsenen bestehen in starker interstitieller Fettent- 
wickelung bis zur Pseudohypertrophie, häufigerer Kolloidbildung, Ueber- 
wiegen des dunkleren über den hellen Zelltypus, besonderen Größe 
der wasserhellen Zellen. Der Besprechung der Anatomie der Epk. 
folgt die der physiologischen Literatur. Nach experimenteller Fest- 
stellung der Tatsache, daß die Exstirpation der 4 Epk. zur tötlichen 
Tetanie führt, wurde bald auch die spontane auf Veränderungen der 
Epk. zurückgeführt. Die Ansichten über die zugrundeliegenden patho- . 
logischen Veränderungen sind sehr geteilt. Der Verf. untersuchte zu- 
nächst an 12 in das Gebiet der Tetanie bzw. Spasmophilie gehörenden 
Fällen, in denen die klinische Diagnose gesichert war und die ihrem 
Alter nach zwischen 4 Monaten und 3 Jahren liegen, die Epk. Die 
histologischen Veränderungen waren sehr gering, gerade in 3 sehr 
schweren Fällen fehlen sie, in einem finden sich schwere Veränderungen, 
und gerade in diesem waren die spasmophilen Symptome durch ver- 
änderte Ernährung zurückgegangen. Im Gegensatz zu Erdheim und 
Yanase kann H. die Spasmophilie nicht auf. anatomische Veränderung 
beziehen. Denn die von Erdheim und Yanase beobachteten Blutungen 
in den Epk. sind ein zu seltener Befund, um auf sie das Krankheits- 
bild zurückzuführen. Als weiteren Beweis der Unabhängigkeit der 
Spasmophilie von Blutungen in den Epk. bringt Verf. 15 Fälle von 
solchen, die histologische Epk.veränderungen aufwiesen, aber keine 
Spasmophilie zeigten. Auch bezüglich der Tetanie der Erwachsenen 
sind die Ansichten geteilt. In einem Fall von gastrischer Tetanie 
fand H. negative Epk.befunde. 

Da auch die Eklampsie auf die Epk. zurückgeführt wurde, unter- 
suchte Verf. die Epk. von Schwangeren und Nichtschwangeren. Die 
Untersuchung ergab, daß sich bezüglich des Ueberwiegens einer Zell- 
form keine Regeln aufstellen lassen. Auch der Vergleich mit Epk. von 
tötlichen Eklampsiefällen ergibt im Gegensatz zu Seitz kein Resultat. 
Ebensowenig finden sich bei Chorea minor in den Epk. Veränderungen, 
die für die Erkrankung verantwortlich gemacht werden könnten. 
Dasselbe gilt für die Paralysis agitans. 


Im Gegensatz zu Erdheim, Yanase und Haberfeld betont 
also H. das Fehlen histologischer Veränderungen in den Epk. bei 
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Tetanie. Dabei wird allerdings die Frage der veränderten funktionellen 
Leistung histologisch intakter Epk. offengelassen. 

Im zweiten Teil beschäftigt sich Verf. mit den Beziehungen 
zwischen Erkrankungen, die mit Störungen des Kalkstoffwechsels einher- 
gehen, und Epk. Die in Frage stehenden Erkrankungen sind Osteo- 
malacie, Ostitis fibrosa, Rachitis und Möller-Barlow. In 
der Literatur finden sich zahlreiche Angaben, die einen Zusammenhang 
zwischen Knochenerkrankungen und Epk.veränderungen sicherzustellen 
scheinen. Auch H. fand in einem Fall von Ostitis fibrosa eine Struma 
parathyreoidea benigna, in einem andern allerdings fehlte jede histo- 
logische Veränderung. Die Epk.veränderungen bei Rachitis sind noch 
wenig studiert. Exakte Massenuntersuchungen, die histologisch kon- 
trolliert wurden, ergaben gegenüber zahlreichen Kontrolluntersuchungen 
regelmäßig eine Vergrößerung der Epk. bei Rachitis, ohne daß sich 
das Ueberwiegen eines bes. Zelltyps feststellen ließ. Bei 2 Fällen von 
Möller-Barlow fehlten histologische Veränderungen. 

Zwischen Knochenerkrankungen, die mit Veränderung des Kalk- 
stoffwechsels einhergehen, und Epk.veränderungen hält Verf. den Zu- 
sammenhang für gegeben. Werner Gerlach (Jena). 


Aschoff, L., Zur Nomenklatur der Phthise (Münchn. med. 
Wochenschr., 1922, Nr. 6, S. 183.) 
Erwiderung auf Marchands Ausführungen in“ Nr. 1/2, 1922, 
dieser Wochenschrift. 


Ohne die Annahme immunisatorischer Prozesse können wir die 
auffälligen Unterschiede der Phthise im Kindesalter und bei der Mehr- 
zahl der Erwachsenen nicht erklären; mit den Altersveränderungen 
oder sonstwie bedingten morphologischen Veränderungen kommen wir 
nicht aus. Die anscheinende Vereinfachung der Nomenklatur mit 
„tuberkulöser verkäsender Bronchopneumonie“ (Marchand) führt zu 
einer Zusammenfassung zu vieler verschiedenartiger Bilder. Das Wort 
Phthise ist geschichtlich begründet. 

Die gewöhnliche chronische Lungenphthise nimmt ihren Ausgang 
von einem exogenen Reinfekt; darin besteht der schärfste Gegensatz 
zur Syphilis. S. Gräff (Heidelberg). 


Vollrath, Leo, Die Tuberkulosesterblichkeit der Porzellan- 
arbeiter Thüringens. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 47, 
1921, H. 2.) 


Verf. steht mit Rössle auf dem Standpunkt, daß schon die 
Staubinhalation als solche infolge der durch sie bedingten chronisch- 
indurierenden Prozesse die Lungen vor der Ausbreitung der Tuber- 
kulose zu schützen imstande sei, und er betont das besonders für den 
Porzellanstaub, bei dem im wesentlichen kieselhaltige Salze im Spiele 
sind. Er bringt sodann umfangreiche statistische Erhebungen über die 
Tuberkulose unter den Porzellanarbeitern Thüringens und zeigt an dem 
Beispiel der beiden Staaten Schwarzburg-Rudolstadt und Meiningen, 
daß die hohe Tuberkulosesterblichkeit in dem letzteren nicht auf die 
Gefährlichkeit des Porzellanstaubes zurückzuführen sei, sondern mit den 
dortigen sehr traurigen hygienischen Verhältnissen der Porzellanarbeiter 
im Zusammenhang stehe. Huebschmann (Leipzig). 
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Konyevits, Bela, Zum Nachweis des tuberkulösen kindlichen 
Primäraffektes (Ranke) der Lunge beim Erwachsenen. 
Untersuchungen an 563 Grippesektionen des patho- 
logischen Institutes Basel. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 48, 
1921, H. 1.) 

Bei 563 Sektionen von an Grippe Verstorbenen fanden sich 15 mal 
chronische nodös-kavernöse, 25 mal chronische nodös-fibröse Tuber- 
kulosen, 38 mal schiefrige Indurationen oder Narben in der Spitze, 
34 mal Tub. der Bronchial- und unteren Zervikaldrüsen, 27 mal isolierte 
Käse- und verkalkte Herde in den Spitzen und 29 mal solche in den 
übrigen Lungenpartien, also im Ganzen 168 mal Tuberkulose als Neben- 
befund. Die 29 bei Erwachsenen angetroffenen Fälle von isolierten, 
in Ausheilung begriffenen oder ausgeheilten Herden, die in anderen 
Lungenpartien als in der Spitze lagen, (darunter 13 mal Oberlappen, 
8 mal Unterlappen, 4 mal r. Mittellappen, 4 mal mehr als ein Herd), 
werden als früh erworbene Primäraffekte aufgefaßt, die genau dieselbe 
Verteilung zeigen wie beim Säugling. Miterkrankung der entsprechenden 
Lymphdrüsen in der Hälfte der Fälle. Die Vermutung wird ausge- 
sprochen, daß wenigstens ein Teil dieser Herde von im Lungengewebe 
liegenden Lymphknötchen ausgegangen sei; eine histologische Nach- 
prüfung dieser Frage wurde aber nicht vorgenommen. 

Schilling (Marburg). 

Kebben, A, Beitrag zur Histologie des tuberkulösen Primär- 
herdes der Lunge. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 

Verf. untersuchte an 7 Fällen den tuberkulösen Primärherd der 
Lunge histologisch. In allen. Fällen fand sich zentral ein Käseherd 
mit Resten elastischen Gewebes, bei drei Fällen eine beginnende Ver- 
kalkung. Aus diesem Befund schließt der Verf., daß zunächst eine 
lokale käsige Pneumonie vorhanden war. Um diesen Herd findet sich 
ein Wall von Granulationsgewebe in Vernarbung, an einzelnen Stellen 
reichliche Riesenzellen. Der Körper schafft also um den primären 
käsigen Herd gewissermassen einen Schutzwall von Granulationsgewebe. 
Die Infektion geht dann auf die benachbarten Alveolargänge und 
Bronchiolen über. Ein Fall des Verf. ist geeignet, einen Schluß auf 
die Infektionsweise zuzulassen. Dieser ergibt mit Wahrscheinlichkeit, 
daß die Ansiedelung der Tuberkelbazillen in der Wand eines Bronchus 
von 1—2 mm Durchmesser erfolgt ist. Dieser Befund würde also 
für eine aerogene Infektion sprechen. Werner Gerlach (Jena). 


Hartwich, A., Statistische Mitteilungen über Miliartuber- 
kulose. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 


Verf. faßt die Ergebnisse seiner statistischen Untersuchungen wie folgt 
zusammen: 

1. Der Einbruchsherd in die Blutbahn bei der akuten Miliartuberkulose 
war in 95,5°/o nachweisbar, und zwar in 61% in den Lungenvenen, in 26% im 
Ductus thoracicus. 

2. Die Tuberkulose des Ductus thoracicus ist nicht häufiger bei chronischer 
tuberkulöser Erkrankung der serösen Häute. 

. Im Kindesalter überwiegt als Ausgangspunkt für die akute allgemeine 
Miliartuberkulose die tuberkulöse Venenerkrankung; mit zunehmendem Alter 
nimmt die Häufigkeit der Tuberkulose des Ductus thoracicus zu. 

4. Die von Schmorl als Erklärung für den Größenunterschied der Miliar- 
tuberkel in den einzelnen Lungenlappen angeführten Punkte wurden bestätigt, 
trotzdem müssen hierbei noch andere bisher unbekannte Faktoren eine Rolle spielen, 
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in Lösung übergehenden toxischen Produkte nicht imstande, eine 
Kapillarschädigung hervorzubringen. Ein hämorrhagischer Infarkt ent- 
steht deshalb nicht. Siegmund (Cöln). 


Meyer, B, Ein Fall von Epithelmetaplasie und meta- 
plasierendem Karzinom des r. Hauptbronchus nach Grippe. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Das Verständnis für die bemerkenswerte Geschwulstbildung 
erschließen die Ausführungen von Askanazy, Teutschländer und 
Ref. über die Metaplasie des Bronchialepithels bei Grippe. 

Siegmund (Cöln). 

Kline, B. S., Spirochaetal pulmonary gangrene. [Lungen- 
gangrän durch Spirochaeten.] (The Journal of the American 
Medical Association, Bd. 77, Nr. 24, 1921.) 

Zu 17 aus den Vereinigten Staaten veröffentlichten Fällen von 
Lungengangrän durch Spirochaeten teilt der Verfasser 3 weitere mit. 
In diesen 3 Fällen fanden sich in den frischeren Gangränherden große 
Mengen von fusiformen Bazillen und Spirochaeten, die denen der 
Mundhöhle ähnlich waren; in allen Fällen bestand ausgesprochene 
Zahnkaries und Alveolarpyorrhoe, die als Ausgangspunkt der Lungen- 
gangrän anzusehen ist. Die Mikroorganismen waren im Schnitt am 
besten mit der Levaditimethode darzustellen. Makroskopisch fanden 
sich bronchopneumonische und chronisch pneumonische Herde in den 
Unterlappen in wechselnder Ausdehnung, kleinere Gangränherde um 
Bronchen herum, auch ältere Gangränherde. Mikroskopisch wurden 
alle möglichen pneumonischen akuten, subakuten und chronischen, 2. T. 
organisierenden Prozesse gefunden. In einem Fall fand sich auch ein 
Hirnabszeß, ebenfalls mit Spirochaeten und fusiformen Bazillen. Die 
Lungenprozesse entstehen durch Aspiration des infektiösen Materials 
aus der Mundhöhle. W. Fischer (Göttingen). 


Roussy, Gustave et Leroux, Roger, La bronchopneumonie du 
vieillard. [Die Altersbronchopneumoniel. Annales de 
Medecine T. IX, 1921, Nr. 3, p. 161.) 


Die Untersuchung einer großen Zahl von Alterspneumonien a die un- 
erwartet häufige Beziehung dieser Erkrankung zu Gefäßläsionen ei einem 
Teil der Fälle wies schon die infarctoide Form der bronchopneumonischen Herde 
auf eine Gefäßveränderung hin, die auch regelmäßig in Form von Verstopfung 
des zugehörigen Arterienastes schon makroskopisch nachgewiesen wurde. In 
anderen Fällen, wo die Herde anscheinend wahllos verstreut lagen, betraf die 
Veränderung kleinere Gefäße und konnte erst bei mikroskopischer Untersuchung 
festgestellt werden. Was die Art der Veränderungen betrifft, so fanden sich 
regelmäßigVerengerung, beziehungsweise Verstopfung durch arteriosklerotische 
Prozesse, in der großen Mehrzahl kombiniert mit Thrombosen. Die Tatsache, 
daß diese Thrombosen sich meist im Stadium der Organisation befanden, führt 
die Verfasser zur Ansicht, die gesamten Gefäßveränderungen als primär anzu- 
sehen. Nach ihrer Meinung steht also die Altersbronchopneumonie in enger 
Beziehung zur Arteriosklerose der Lungengefäße. Diese führt im Verein mit 
thrombotischen Prozessen zur Obliteration von Lungenarterien und somit zur 
Ischämie der davon abhängenden Lungenbezirke. Durch Sekundärinfektion 
teis auf aerogenem, teils auf hämatogenem Wege werden dann diese Lungen- 
teile in bronchopneumonische Herde umgewandelt. Oberling (Strasbourg). 


Nuzzi, Oreste, Contributo alla conoscenza delle Anomalie 
polmonari nell’ infanzia e spezialmente negli eredo- 
luetici. [Lappungsanomalien der Lungen] (Studium, 
Napoli. — S. Arcangelo a Baiano, 11, 1921, Nr. 7, 1.) 
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Bei 200 syphilitischen Föten und Neugeborenen wurde auf 
Lappungsanomalien der Lungen geachtet. Der Lobus azygos (Testut) 
— Lobus infracardiacus (Merkel), — welcher dem erwachsenen Menschen 
fehlt, aber allen übrigen Säugetieren zukommt, fand sich 18 mal an 
der rechten Lunge vor, 3mal an der linken, in einem Falle war er 
doppelseitig vorhanden. Ein überzähliger ventraler Lappen, ein über- 
zähliger dorsaler Lappen sowie ein besonders in die Länge gezogener 
Lobus lingualis fanden sich 2mal, bzw. 19mal, bzw. 51 mal, davon 
waren 12 mal diese Verbildungen bei ein und demselben Individuum 
kombiniert. In 2 Fällen wird ein, wie der Verfasser meint, bisher 
noch niemals beobachtetes völliges Fehlen der Lappung der linken 
Lunge beschrieben. Das häufige Variieren der Lappungsformen der 
Lungen kongenital-syphilitischer Kinder (Kontrollmaterial nichtsyphi— 
litischer Kinder wurde nicht zum Vergleich herangezogen) wird als 
ein weiterer Beweis betrachtet für die ätiologische Bedeutung der 


kongenitalen Syphilis bei der Entstehung von Mih bildungen. 
Erwin Christeller (Berlin). 


Geßler, H., Ueber die Gewebsatmung bei der vasomotor- 
ischen Reaktion. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 92, 
4/6, 1922.) 

GEßBler zeigt, dab Bedingungen, welche am lebenden Gewebe Hyperämie 
hervorrufen, exzidierte Hautstücke zu vermehrter Gewebsatmung veranlassen ; 
so erböht Erwärmung des überlebenden Hautstückes von 33,7“ auf 40,3“ C den 
O:- Verbrauch um 80%, Einwirkung geringer Konzentrationen von Fettsäuren 
(mse Essig-, Propion- oder Buttersäure) um 30-60% .. Diese Vermehrung des 
(jewebsstoffwechsels veranlasse — wahrscheinlich vermittels chemischer Reize 
seitens der vermehrten Umsetzungsprodukte — Erweiterung der Kapillaren, 
Anpassung der Durchblutung an den Gewebsbedarf. Auch in Entzündungs- 
herden außerhalb der nekrotischen Zone fand Geßler den Stoffwechsel bedeutend 
gesteigert. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Glaser, F., Tonus schwankungen bei der Reizkörpertherapie:- 
= [Vagotonische Leukopenienals Zeichen anaphylaktischer 
Reaktionen.] [3. Mitteilung.] (Med. Klin., 1922, Nr. 22.) 

Verf. konnte zeigen, dal nach Proteinkörperinjektionen besonders 
deutlich bei größeren Kindern unmittelbar nach der Injektion Leuko— 
penien auftreten, die sich bald wieder ausgleichen, und die Verf. als 
vagotonische auffaßt. Nach seiner Ansicht kommt es durch die 
Injektionen zu kurz dauernden anaphylaktoiden Zuständen. Es treten 
Erweiterungen der oberflächlichen Hautgefäße und hierdurch wiederum 
„Verteilungsleukopenien“ auf. Diesen kurzen Tonusschwankungen 
können langdauernde Veränderungen im vegetativen Nervensystem 
folgen in Gestalt von alimentärer vagotonischer Leukopenie. 

W. Gerlach (Jena). 


Timm, C., Zur Milchsäureaktivierung. (Ztschr. f. Immunitätsf., 
Bd. 34, 1922, H. 1/2.) 

Es gelingt nach Versuchen des Verf. Heubazillen, die an sich 
völlig „harmlos“ sind, durch Zusatz von Milchsäure zur Bouillon für 
Mäuse hoch virulent zu machen. Bringt man aber Heubazillenkultur 
und Milchsäure gleichzeitig in die Maus ein, so bleibt der Heubacillus 
harmlos. Sobald aber der Heubacillus in Gegenwart von Milchsäure 
gewachsen ist, tötet er die Maus innerhalb 24 Stunden. Diese hohe 
Virulenz verliert sich, wenn man die Milchsäurekultur auf Agar über- 
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impft oder Kulturen aus den Tierleichen bei Zimmertemperatur stehen 
läßt. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich nicht um in die Nähr— 
flüssigkeit übergegangene Toxine oder um reine Säurewirkung, sondern 
um „eine neue biologische Eigenschaft der Heubazillen 
selbst“. W. Gerlach (Jena). 


Hajos, K. und Sternberg, S., Beiträge zur Frage der un- 
spezifischen Beeinflussung der Immunkörperbildung. 
(Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 34, 1922, H. 3.) 

Widersprechende Resultate in der Literatur veranlassen die Verff., der 
Frage der unspezifischen Beeinflussung der Immunkörperbildung nachzugehen, 
insbesondere zu prüfen, ob eine solche Beeinflussung überhaupt möglich ist. 
Dabei ergab sich folgendes: die Immunkörperbildung auf ein Antigen konnte 
beim Versuchstier durch Zufügen eines weiteren Antigens nicht verändert 
werden. Immunisiert man z. B. mit Paratyphus-B und Hammelblutkörperchen 
gleichzeitig, so geht die Bildung der Immunkörper unabhängig voneinander von 
statten. Ebensowenig beeinflussen NaCl, CaCl, KCl, Antipyrin, Na-Salievlicum, 
Morphium, Strophantin die Immunkörperkonzentration wesentlich. Waren einmal 
Schwankungen vorhanden, so waren sie so unregelmäßig, daß sie nicht mit 
Sicherheit auf die Wirkung der unspezifischen Behandlung Zurückgeführt werden 
können. Atropin, Pilokarpin blieben gleichfalls wirkungslos. Adrenalinversuche 
ergaben sowohl im Tierversuch wie an Typhuskranken und Rekonvaleszenten 
weder momentan noch später eine Veränderung des Immuntitres. 

W. Gerlach (Jena). 


Gerlach, F., Serumkrankheit bei Rind und Pferd. (Ztschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 34, 1922, H. 1/2.) 

Im Anschluß an Beobachtungen von Anaphylaxie nach Milzbrand- 
schutzimpfungen bei Rindern in Oberösterreich stellte Verf. systematische 
Untersuchungen an. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind kurz 
folgende: bei einem Rinde kam es 5mal zum anaphylaktischen Anfall. 
Nach’ jedem Anfall war das Tier ungefähr 3 Monate lang gegen das 
angewandte Pferdeserum unempfindlich. Die Ueberempfindlichkeit ließ 
sich nicht passiv auf Meerschweinchen und Kaninchen übertragen. 
Bei einigen notgeimpften Rindern kam es im Anschluß an die erste 
Impfung zu anaplıylaktischen Erscheinungen, bei einem zum Tod inner- 
halb weniger Minuten. Die Autopsie des Tieres ergab vergrößerte 
emphysematöse Lungen, Pleurablutungen, Urticaria des ganzen Körpers. 
Die Anwendung von homologem Milzbrandimmunserum verhütet die 
Serumkrankheit. 

Auch bei Pferden kommen nach der ersten Injektion mit Rinder- 
serum Erkrankungen vor. Das Alter des Serums ebenso wie die 
Quantität sind gleichgültig. Auch nach subkutaner erster Injektion 
von 5 cem Menschen- bzw. Kaninchenserum wurden beim Pferd 
anaphylaktische Symptome beobachtet. Die Unempfindlichkeit gegen 
artfremdes Serum nach einer Ueberempfindlichkeitsreaktion ist streng 
spezifisch. Echte Anaphylaxie ist bisher bei Serumimpfungen bei 
den großen Haustieren nicht mit Sicherheit festgestellt. Deshalb em- 
pfiehlt der Verf., alle die beschriebenen Erscheinungen als „Serum— 
krankheit“ zu bezeichnen. Zur Vermeidung der Serumkrankheit ist 
es unbedingt notwendig, bei den großen Haustieren auch bei Erst- 
injektionen nur artgleiches Immunserum anzuwenden. 

W. Gerlach (Jena). 
Guerrini, G., Ricerche sulla avitaminosi. [Avitaminosen.] 
(Annali d'Igiene, 31, 1921, 597.) 
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Füttert man Tauben mit sterilisiertem, der Vitamine beraubtem 
Reis, dem aber die übliche, an der Reiskörneroberfläche sich findende 
Bakterienflora wieder zugesetzt wurde, so wird dadurch die Ent- 
wicklung der Avitaminose nicht etwa aufgehalten, sondern sie verläuft 
noch rapider, als bei Fütterung mit sterilem Reis. Diese Ver— 
schlimmerung des Verlaufs der Avitaminose ist nicht auf eine Virulenz- 
steigerung der der Nahrung beigegebenen Bakterienflora zu beziehen, 
sondern beruht auf einer Verminderung der Immunkräfte der an der 
Avitaminose erkrankten Tauben, die auch darin zum Ausdruck kommt, 
dal sie sich einer künstlichen Milzbrandinfektion gegenüber nicht mehr 
refraktär verhalten. Erwin Christeller (Berlin). 


Menetrier, P. et Coyon, A., Etude anatomo-pathologique des 
lesions des voies respiratoires dues à l'action de l'ypé- 
rite. [Sulfure d’ethyle dichloréré.] Pathologische Ana- 
tomie der durch Gelbkreuz-Kampfgas (Dichloräthyl- 
sulfit) bedingten Verletzungen der Atmungswege. (An- 
nales de Médecine, T. IX, 1921, Nr. 6.) 

Verfasser hatten Gelegenheit, während des Krieges eine Anzahl 
von Kampfgasvergiftungen anatomisch-pathologisch zu untersuchen. 

Makroskopisch fanden sich in Larynx und Trachea Ulce- 
rationen, mit fibrinösen Exsudat bedeckt. Diese Pseudomembranen 
erstrecken sich bis in die kleinsten Bronchien und rufen das Bild der 
Bronchitis obliterans hervor. Auf der Pleura finden sich oft fibrinöse 
Auflagerungen sowie Ecchymosen. Die blutreichen Lungen lassen aus 
den Alveolen eine serös-blutige, schaumige Flüssigkeit hervortreten; 
aus den Bronchiolen erhält man oft auf Druck etwas Eiter. Außerdem 
kommen bronchopneumonische Herde vor. Das Herz ist oft erweitert, 
das Perikard zeigt einen fibrinösen Belag; Leber, Milz und Nieren 
sind blutreich. 

Mikroskopisch: In Larynx und Trachea bestehen infolge 
Nekrose der Schleimhaut zahlreiche Ulcerationen, bedeckt von einer 
Pseudomembran, die außerordentlich reich an grampositiven Bacterien 
ist. In den tieferen Schleimhautlagen besteht eine entzündliche Reaktion. 
Die kleinen Bronchien sind durch die Exsudatmassen obliteriert. In 
den Alveolen bestehen Reaktionen von verschiedener Intensität: teils 
findet sich in ihnen eiweißhaltiges Exsudat mit Leukocyten und des- 
quamierten Zellen, teils fibrinhaltiges Exsudat mit Leukocyten und 
Makrophagen, teils rein zelluläres Exsudat. Die verschiedenen Grade 
hängen ab von dem Zustande der Bronchen: wo diese obliteriert sind, 
sind die Verletzungen der Alveolen am ausgeprägtesten. 

Es handelt sich somit anatomisch- pathologisch um eine Tracheo— 
bronchitis pseudomembraaenea mit starker Streptokokkeninfektion und 
am bronchopneumonische Herde. Die Kranken sterben meist unter 
usphyktischen Symptomen infolge Obliteration der Bronchiolen, zu 
denen sich noch solche einer Septicemie gesellen. Hickel (Strasbourg). 


Adelheim, R., Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der Kampfgasvergiftung. (Virchows Archiv, 
Bd. 236, 1922.) 

Der Verf. berichtet über 16 Todesfälle nach Kampfgasvergiftung, 
die nach dem zeitlichen Eintritt des Todes gruppiert sind. Die Art 
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des Gases ist nicht ganz sicher festgestellt, wahrscheinlich handelt es 
sich um Phosgen und Chlor. An den extrapulmonalen Luftwegen fand 
sich eine lhıaemorrhagische Tracheobronchitis. Die Sperrvorrichtungen 
(Glottiskrampf) sowie der Schleimschutz versagten. Die Lunge bietet 
ein ganz verschiedenes Aussehen in verschiedenen Teilen, da das Gas 
nicht gleichmäßig in alle Lungenteile eindringt, wahrscheinlich dadurch, 
daß einige kleine Bronchien sich durch den Reiz des Gases bis zum 
Verschluß kontrahierten. Bei ausgedehnter Sperrung der kleinen 
Bronchien liegt die Möglichkeit eines akuten Asphyxietodes vor. In 
den Lungen selbst findet sich zunächst Emphysem, Hyperämie und 
hochgradiges Oedem Bei dem Oedem handelt es sich um ein ent- 
zündlich toxisches, doch spielen auch kardiale Zustände und vor allem 
neurotische Oedembildung eine Rolle. Bei der Einwirkung des Gases 
auf die Lungen kann man grobschematisch Verätzung, Entzündung 
und Hyperämie trennen. Bei Verätzung und dadurch bedingter Stase 
wird selbstverständlich das respiratorische Epithel vernichtet. Histo- 
logisch handelt es sich bei den Entzüngsvorgängen um eine Pneumonia 
serosa mit folgender Desquamation und Haemorrhagien. Die Ent- 
wicklung und Ausbreitung des zellreichen Exsudats hängt ganz von 
der Gaswirkung ab und von der Zeit zwischen Vergiftung und Tod. 
Die Lokalisation der entzündlichen Herde ist inkonstant. Gelegentlich 
kommen auch lobäre Pneumonien vor. Die Alveolarsepten sind sehr 
häufig an dem Entzündungsprozeß beteiligt. Bronchitis und Bronchio- 
litis finden sich gleichfalls, es entstehen peribronchiolitische Herde: 
multiple acinöse Pneumonien. An Folgezuständen kann es zu chronischer 
eitriger Bronchitis, Bronchiolitis obliterans oder Bronchiektasien kommen. 
Bei längerer Dauer werden an den Alveolarepithelien lebhafte 
Regenerationserscheinungen sichtbar. Werner Gerlach (Jena). 


Günther, Haus, Zur Pathogenese der Kohlenoxydvergiftung. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 92, 1921.) 

Material aus der Leipziger Klinik von 215 Fällen von Leuchtgasvergiftung. 
8% Mortalität. Speziell berücksichtigt wurde die in der Regel einseitige CO-Poly- 
neuritis, die in 1% der Fälle vorlag. Die Einseitigkeit wird in Zusammenhang 
mit der Minderwertigkeit einer Körperhälfte gebracht (embryonaler Genese). 
Pathologiscl- anatomisch finden sich an den Nerven perineuritische, von den 
Gefäßen ausgehende Prozesse, sowie hämorrhagische Infiltrationen ; ferner wurden 
beobachtet Oedembildung der Haut, nach Strümpell auf toxischer Schädigung 
der Gefäßwände beruhend, bilaterale Nierenschädigung (toxische Glomerulo- 
nephritis) sowie Muskelveränderungen, nach Verf, herrührend von einer Funktions- 
ausschaltung des als respiratorischer Zellfarbstoff vorhandenen „Myoglobins“. 

Frenkel-Tissot (St. Moritz“). 
Reischer, Marg. und Glesinger, B., Ein Fall von letaler Ver- 
giftung mit Kalium bichromicum. (Wien. med. Wochenschr., 
1922, Nr. 25, S. 1071.) 

Nach Einnahme von 2—3 gr Kalium bichromicum- Kristallen in 
selbstmörderischer Absicht tritt bei der Patientin — Alter nicht ange- 
geben — eine halbe Stunde später heftiges Erbrechen auf, das nach 
mehreren Stunden von gelbgrünem Durchfall abgelöst wird. Es be— 
stehen Trockenheit im Munde, Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Mattigkeit, 
schlechteres Sehen und Hören, Koliken, leichte Atemnot. Unter starker 
Jyunose, Bewußtlosigkeit, angestrengter tiefer Atmung, subikterischer 
Verfärbung, leisen Herztönen und schließlich aussetzenden Puls tritt 
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26 Stunden nach Einnehmen des Giftes der Tod ein. Die Obduktion 
ergibt: Akute Gastroenteritis. Die Magenschleimhaut sehr hyperämisch 
und geschwollen, in geringerem Maße die Dünndarmschleimhaut. Im 
unteren Ileum zahlreiche punktförmige Blutungen. Keine Aetzspuren 
in den oberen. Verdauungswegen und im Dickdarm. Die Nierenrinde 
geschwollen, ebenso wie die Leber blaligelb, bräunlich gefärbt. (Herz 
nicht beschrieben.) Histologisch finden sich leichte entzündliche Ver- 
änderungen im Magendarmkanal, in der Leber und in den Malpighischen 
Nierenkörperchen. Schwere toxische Schädigung der Zellen der Haupt- 
stücke in den Nieren, leichtere Schädigung, pyknotischer Zerfall und 
fettige Degeneration der Leberzellen. Fettige Degeneration des Herz- 
muskels, dessen Zellen von feinen Fettröpfchen erfüllt sind, und des 
Nierenepithels. Die Zahl der Leukozyten betrug in der Agone 18600. 
Literaturbesprechung. K. J. Schopper (Lina). 


Hüper, W., Uñeber die intravenöse Kampherölinjektion auf 
Grund pathologisch anatomischer Untersuchungen. 
(Med. Klinik, 1921, Nr. 12.) 

Auf Grund der experimentellen Untersuchungen von B. Fis cher, 
dab man Tieren ohne Gefahr für ihr Wohlbefinden oder Leben täglich 
größere Oelmengen intravenös injizieren kann, wurden therapeutische . 
Versuche am Menschen unternommen, über deren pathologisch- 
anatomisches Resultat der Verf. berichtet. Dabei ergibt sich, daß sich 
für die Verteilung der Fettemboli, die beim Kind wie beim Erwachsenen 
gleichmäßig über die ganze Lunge verteilt sind, in der normalen Lunge 
keine Gesetzmäßigkeiten auffinden lassen. Dagegen finden sich solche 
bei erkrankten Lungen. Die Oelemboli fehlen hier in fest infiltrierten 
pneumonischen, in atelektatischen, in frischen und alten tuberkulösen 
Lungenherden als Ausdruck der gestörten oder aufgehobenen Zirkulation. 
Reichlich finden sich die Oeltropfen in der Umgebung solcher Herde. 
Dagegen beobachtete der Verf. in einer Hypernephrommetastase der 
Lunge infolge der reichlichen Gefäßversorgung massenhafte Oelemboli. 
Die Zahl der Oelemboli hängt ab von der Menge und der Zeit des 
injizierten Oels, die zwischen der letzten Injektion und dem Tode liegt. 
Verf. glaubt Oelmengen bis zu 5 cem als Einzeldosis, wenn sie langsam 
und nicht zu oft eingespritzt werden, als unschädlich bezeichnen 
zu dürfen. Werner Gerlach (Jena). 


Herzog, F. und Roscher, A., Zur Klinik und Pathogenese der 
Kollargolintoxikation beim Menschen. (Virchows Archiv, 
Bd. 236, 1922.) | 

Die Verff. beobachteten 2 tödlich verlaufene Fälle von Kellar- 
golintoxikation. Bei beiden Patienten handelte es sich um Infektionen 
mit Lues und Gonorrhoe, die zunächst mit Salvarsan-Wuecksilber 
behandelt wurden. Nach intravenösen Kollargolgaben kam es zu 

Schüttelfrösten, Fieber, Dyspnoe, Herzschwäche. Im Urin Eiweiß und 

Zylinder. In Fall 1 Ikterus angedeutet. Leberschwellung, in Fall 2 

Druckempfindlichkeit der Knochen. Erbrechen, gegen Ende Somnolenz. 

In Fall 1 war der Verlauf ein ganz akuter. Beginn der Erkrankung 

5 Tage nach der Injektion, Exitus drei Tage später. Im zweiten Falle 

dauerte die Erkrankung 14 Tage. In beiden Fällen trat schwere all- 

gemeine Purpura auf, die mit erheblicher Thrombopenie bei schwerster. 
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Schädigung des Knochenmarks einherging. Ob diese Veränderungen 
allein die Purpura zu erklären vermögen, wird zweifelhaft durch den 
Befund erheblicher Veränderungen an den kleinsten Arterien, die 
gelegentlich sogar Einlagerung von Kollargol in den Wandschichten 
aufwiesen. Histologisch war die Speicherung des Kollargols im reticulo- 
endothelialen Apparat deutlich, doch waren z. B. in der Leber nicht 
alle Zellen des retic. end. Apparates gleichmäßig mit Kollargol ange- 
füllt, sondern in manchen fehlte es vollkommen. Außerdem fand sich 
Kollargol noch frei in den Organen, auch in Nieren, Lungen, Gehirn, 
sogar in vereinzelten Ganglienzellen. In der Leber traten zentrale 
Nekrosen auf, die Milzpulpa zeigte Untergang fast aller zelliger Elemente, 
in der Niere kommt es an den Kanälchenepithelien zu Verfettung, 
Nekrose, Desquamation. Auch in der Lunge zeigten sich in der Um- 
gebung von Kolloidkörnchen beginnende Nekrosen. 

Die Mitwirkung des Salvarsans an dem Krankheitsbild glauben 
die Verff. ausschließen zu können und betrachten die Fälle als sichere 
Kollargolintoxikationen. Im zweiten Fall, der mehr chronisch verlief 
als der erste, war es schon zu Reparationsanfängen in den geschädigten 
Organen gekommen. Werner Gerlach (Jena). 


Reuter, Fr., Ein weiterer Fall von tötlicher Starkstrom— 


verletzung des Schädels. (D. Ztsch. f. d. ges. ger. Med., Bd. 1, 
1922, H. 6.) 


Eine Frau war mit Starkstrom einer Transformatoranlage in Berührung 

ekommen und sofort. getötet worden. In der linken Schläfescheitelgegend ein 
ubstanzverlust der Haut, in dessen Grund der Knochen bloßlag. Er hatte 
gelblichgraue bis hellbraune Farbe, war teils verkohlt, teils deutlich kalziniert 
und zeigte bei näherer Besichtigung der kalzinierten weißlichen Stellen an ver- 
schiedenen Stellen Umwandlung in eine porzellanartige weißliche aus unregel- 
mäßigen blasigen Gebilden sich zusammensetzende Masse, teils in Form von 
Hohlkugeln, teils in buchtiger Form und in innigem Zusammenhang mit der 
Diploe, deren Zellen sich in die Hohlräume der Blasen fortsetzten. Die Knochen- 
perlen sind offenbar durch Vergasung von phosphorsaurem Calcium entstanden, 
was bei der hohen Temperatur von 2500—3000° des elektrischen Lichtbogens 
ohne weiteres verständlich ist. Helly (St. Gallen). 


Reuter, K., Erfahrungen an gefrorenen Leichen. (D. Ztsch. 
f. d. ges. ger. Med. 1, 1922, H. 6.) 


Abgesehen von makroskopischen Gefrier veränderungen, wie hellrote Toten- 
flecke, beschleunigter Gasaustausch zwischen dem Innern gefrorener Leichen 
und der Außenluft mit dadurch bedingtem baldigen Geruchloswerden der Ob- 
jekte, Gewichtsabnahme durch Verdunstung bis zur Mumifizierung und ferner 
Sprengungserscheinungen durch die Wasserausdehnung beim Gefrieren ist der 
Gefrierprozeß auch imstande, mikroskopische Veränderungen zu erzeugen, bei 
denen das Studium der Gefrierhistologie Gesetzmäßigkeiten erkennen läßt, aus 
denen man über den Verlauf des Gefrierens unter Umständen wertvolle Schlüsse 
ziehen kann. Das Studium des frierenden Muskels ergibt (an Fisch- und 
Menschenmuskeln geprüft): beim Einfrieren frischer protoplasmatischer tierischer 
(vermutlich auch pflanzlicher) Gewebe spielen sich bei gleichmäßiger Abkühlung 
die physikalisch-chemischen, in fester Abhängigkeit zur Gefriergeschwindigkeit 
stehenden Dissoziationsvorgänge (Jonenw anderungen und kolloidale Trennungs- 
erscheinungen) von vornherein isoliert im Innern einer jeden Körperzelle Ab 
und liefern gegebenenfalls den Dimensionen der letzteren angepaßte, feine ge— 
webliche Strukturänderungen. Der Zellorganismus, als somit noch aktiv morpho- 
logisch bestimmender Faktor, kann bei zunehmender Verlangsamung des Ab- 
kühlungsprozesses und bei Gegenwart überwiegender Flüssiekeitsmengen unter 
Sprengung der Zellgrenzen so vollständig ausgeschaltet und beiseite gedrängt 
werden, daß er morphologisch nur noch die Rolle eines passiven Fremdkör pers 
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innerhalb der zusammenhängend abgeschiedenen Gewebsflüssigkeit spielt, die 
darauf als ganzes den Kristallisationsgesetzen unterliegt. Die Grenze der Ge— 
frierverlangsamung, bis zu welcher Körperzelle das Histologische beherrscht, ist 
bei verschiedenen Geweben naturgemäß verschieden, aber beeinflußt durch den 
jeweiligen Wassergehalt, die Zellgröße und die Dehnbarkeit der Zellmembran. 
Gefrier veränderungen an Leichen treten an der Luft gewöhnlich bei 1520 C 
auf. Erhaltensein der Totenstarre an wieder aufgetauten Leichen wäre im Sinne 
sehr intensiver Kältewirkung zu verwenden. Helly (St. Gallen). 


Schönfeld, W., Versuche am Lebenden über den Uebergang 
von Farbstoffen aus dem Blut in die Rückenmarks- 
flüssigkeit und über den Uebergang von Arzneimitteln 
aus der Rückenmarksflüssigkeit in das Blut, nebst Be- 
merkungen über die intralumbale Salvarsanbehandlung. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 132, 1921, 162.) 

Argoflavin und Indigokarmin gehen, intravenös gegeben, nicht 
in die Lumbalflüssigkeit über. Uranin, in hohen Dosen per os gegeben, 
tritt sowohl bei syphilisfreien Fällen (30%), als auch bei Syphilis- 
kranken (45°/o) in die Kückenmarksflüssigkeit über. Bei allen Fällen 
mit Liquorveränderungen scheint der Uebertritt schneller und häufiger 
zu erfolgen, bei Paralyse ist er die Regel. Erwin Christeller (Berlin). 


Bücheranzeigen. 


Boas, Harald, Die Wassermannsche Reaktion, mit besonderer 
Berücksichtigungihrer klinischen Verwertbarkeit. 3. Auflage, 
Berlin, S. Karger, 1922, 176 S. 

Mit kaum verändertem Text kann das Boassche Buch in dritter Auflage 
erscheinen, ein Zeichen dafür, daß die Wassermaännsche Reaktion weiter die 
Beachtung findet, die sie verdient. Es handelt sich aber hier um Boas. Der 
Verf. betont an verschiedenen Stellen den vorwiegend klinischen Charakter seines 
Buches. Der klinischen Bedeutung der Wa.R. wird streng genommen allerdings 
nur etwa die Hälfte des Buches gewidmet. Nichtsdestoweniger bleiben die 
Kapitel über den Ausfall der Wa.R. in den verschiedenen Stadien und bei den 
Nachkrankheiten der Syphilis, über den Einfluß der antisyphilitischen Behand- 
lung auf ihren Ausfall und insbesondere über ihre Bedeutung für die Prognose 
und Therapie sehr lesenswert. Weniger kann ich das für die einleitende 
historische Uebersicht anerkennen. Hier wäre größere Kürze am Platz. Das 
Kapitel über die Technik ist das schwächste des Buches. Ein Anfänger kann 
aus ihm sicher nicht die Technik erlernen, und der Kenner findet nichts darin, 
was er brauchen könnte. Für ein solches Kapitel gäbe es nur zwei Möglich- 
keiten: entweder eine rein lehrbuchmäßige Darstellung, wobei ich allerdings den 
Empfehlungswert der Boasschen Methode bezweifeln möchte. — Oder eine 
handbuchmäßige Behandlung, in der theoretische und praktische Gesichtspunkte 
in gleicher Weise unter Berücksichtigung der gesamten Literatur zu ihrem 
Rechte kommen müßten. — Das gleiche gilt für den kurzen Ueberblick über die 
verschiedenen Präzipitationsmethoden zur Diagnose der Syphilis. — Ist so das 
Buch durchaus nicht in jeder Beziehung empfehlenswert, so fällt gegen seine 
dritte Auflage sehr schwer der Mangel des Literaturverzeichnisses ins Gewicht. 
Was nützt es, wenn der Verf. zwar hunderte von Autornamen nennt, für die 
Literaturvermerke aber auf die vorige Auflage, auf andere Bücher und auf die 
verschiedenen Wochenschriften verweist? — Dann braucht man sein Buch, 
wenigstens in der vorliegenden Form, nicht mehr. Hier hätte er konsequent 
sein sollen. Entweder er mußte die durch die Anfügung des Literaturver- 
zeichnisses zustande kommende starke Erweiterung des Buches riskieren oder 
er mußte wenigstens die oben erwähnten wertvolleren Teile in einer für den 
Wissenschaftler völlig brauchbaren Form bringen. In der vorliegenden Form 
sollte das Buch nicht wieder gedruckt werden. Huehschmann (Leipzig). 
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Institut, Jena, Ziegelmühlenweg, einsenden zu wollen. 


Druck von Gebr. (Gotthelft, Cassel. 


central J. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Ba. IIIIl. K. i 


Ausgegeben am 15. November 1922. 


D* Vorstand der Wirtschaftlichen Vereinigung deutscher patho- 
logischer Anatomen besteht bis zum 31. Dezember 1925 aus 
folgenden Herren: 

Vorsitzender: Prof. Dr. Sehmorl, Dresden, 

stellvertretender Vorsitzender: Prof. Dr. Bernh. Fischer, 

Frankfurt a. M., 
Schriftführer: Prof. Dr. Gruber, Mainz, 
Kassenführer: Dr. Reinhardt, Leipzig, Krankenhaus St. Georg. 


Der Mitgliederbeitrag für 1922 und 1923 beträgt für ordentliche Mit- 

glieder je 100 M., für außerordentliche Mitglieder je 50 M. Er ist 

möglichst bald, spätestens bis zum 31. Januar an den Kassenführer 
(Postscheckkonto Leipzig 53371) einzusenden. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber ein Lipoblastosarkom. 


Von Dr. Robert Koritschoner, Prosekturadjunkt. 


(Aus der Prosektur der Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien. 
Vorstand: Hofrat Prof. Rich. Paltauf.) 


Während die aus fertigem Fettgewebe aufgebauten Geschwülste, 
die Lipome, zu den am häufigsten beobachteten Tumoren gehören, 
kommen die aus unreifen Fettzellen, Lipoblasten, zusammengesetzten 
äußerst selten zur Beobachtung. Es sei deshalb gestattet, im folgenden 
einen einschlägigen Fall mitzuteilen. 


Der Patient, ein 52jähriger Pfarrer, wurde im hierortigen Spitale wegen 
einer Inguinalhernie auf der chirurgischen Abteilung (Prim. Funke) auf- 
genommen und ihm auf seine Bitte nach erfolgter Herniotomie der kleine 
Tumor entfernt. Die Anamnese in bezug auf die Geschwulst, die mir der Patient 
nachträglich schriftlich mitteilte, enthält folgende erwähnenswerte Angaben: 
Die Geschwulst, die ihren Sitz etwas unterhalb der linken Achselfalte hatte, 
wurde zum ersten Male vor ungefähr 4 Monaten bemerkt und besaß damals die 
Größe einer Haselnuß. Sie wuchs verhältnismäßig rasch und verursachte in der 
letzten Zeit, besonders beim Heben des Armes, Schmerzen. Bei der Exstirpation 
derselben fiel außer der Farbe, die mit der eines ursprünglich angenommenen 
Lipoms nicht übereinstimmte, die innige Verwachsung mit dem Musculus pectoralis 
auf, von dem einzelne Faserbündel mit entfernt werden mußten. 

Der Tumor, der dem hiesigen pathologischen Institute zur Untersuchung 
übergeben wurde, ist von rundlich ovaler, abgeplatteter Gestalt, teigig-weicher 
Konsistenz und mißt 4cm in der Länge, 3½ in der Breite und ist bis 1'/s cm 
dick. Seine Oberfläche ist glatt, von einer zarten bindegewebigen Hülle um- 
geben; an der Unterseite finden sich Reste von Muskulatur, mit der derselbe 
innig verwachsen erscheint. Am Durchschnitte weist er einen kleinlappigen Bau 
auf und ist von rötlichgelber Farbe. Mit der Lupe sind zahlreiche kleine und 
kleinste Gefäße sichtbar. 

Im Abstreifpräparat von der Schnittfläche des Tumors sind neben zahl- 
reichen Erythrozyten sehr reichlich Fetttröpfchen zu sehen, die in ihrer Größe 
sehr variieren, selten mehr als die Größe eines Erythrozyten erreichen und keine 
Doppelbrechung zeigen. 8 

Gentralblatt f. Allg. Patho? XXXIII, 10 
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Zur mikroskopischen Untersuchung wurde das Präparat in Formalin und 
Osmiumsäure fixiert, in Gefrier- und Paraffinschnitte zerlegt. Erstere wurden 
mit Sudan und Hämatoxylin, letztere mit Hämatoxylin, Eosin, nach van Gieson 
und Mallory gefärbt. Die Glykogenfärbung nach Best ergab ein negatives 
Resultat. Der Verdacht, daß es sich nicht, wie ursprünglich angenommen worden 
war, um ein gewöhnliches Lipom handle, der durch das Aussehen der Geschwulst 
und durch die Beschaffenheit des Abstreifpräparates entstanden war, wurde durch 
den mikroskopischen Befund bestätigt. 

In dem mit Sudan gefärbten Gefrierschnitte sieht man den Tumor auf- 
gebaut aus großen Zellen, deren Protoplasma mit zahlreichen kleinen und 
größeren, auch bisweilen konfluierenden Fetttröpfchen erfüllt ist. Daß es sich 
dabei nur um Fett handeln kann, beweist außer der intensiven Färbung mit 
Sudan der Umstand, daß sich diese Tröpfchen in Alkohol lösen und dann als 
Vakuolen im Protoplasma der Zeilen erscheinen. 

Die nach Paraffineinbettung gewonnenen Schnitte zeigen folgendes Bild: 
Zwischen zahlreichen, zarten Bindegewebssepten, die stark erweiterte Blutgefäße 
führen, liegen Zellkomplexe, die aus einer großen Zahl dicht aneinander liegen- 
der, großer, protoplasmareicher Zellen bestehen; dieselben sind rundlich, oft 
durch gegenseitige Abplattung polygonal. Zwischen denselben findet sich bei 

eeigneten Färbemethoden (Mallory) ein feines Netz von Bindegewebsfasern, 
die von dem Gefäßbindegewebe ausgehen, ausnahmslos die einzelnen Zellen um- 
spinnen und länglich ovale Kerne mit abgerundeten Enden aufweisen. Die 
Zellen selbst sind annähernd von gleicher Größe, unterscheiden sich jedoch durch 
ihre verschiedene Färbbarkeit. Dunkler rot gefärbte Zellen wechseln mit heller 
gefärbten ab; dazwischen sind auch kreisrunde Lücken, die an Größe die Zellen 
übertreffen, in geringer Anzahl sichtbar. Bei starker Vergrößerung erweist sich 
das Protoplasma der dunkler gefärbten Zellen als eine feinkörnige Masse, die 
netzförmig angeordnet erscheint und kleinste Lücken zwischen sich freiläßt. 
Den Uebergängen in der Färbbarkeit entsprechen Veränderungen im Proto- 
plasma, und zwar ist es die Abnahme der tingierbaren Substanz, die, hervor- 
erufen durch die Vergrößerung der Vakuolen, die ganze Zelle heller erscheinen 
übt. Ursprünglich, wie erwähnt, nur von körniger Beschaffenheit, weist das 
Protoplasma an anderen Zellen eine feinwabige Struktur auf, indem zwischen 
gut sichtbaren roten Protoplasmabrücken kleine Vakuolen auftreten. Dieselben 
werden immer größer und in demselben Maße spärlicher, konfluieren und wir 
haben dann zwischen den anderen Zellen große, kreisrunde Lücken, die gleichsam 
den Abschluß der Uebergänge darstellen. Die eben beschriebenen Vakuolen im 
Protoplasma erweisen sich bei Osmiumfixierung als intensiv geschwärzte 
Granula, die, entsprechend den mit Eosin dunkler gefärbten Zellen, nur ganz 
klein und spärlich zu finden sind, an Größe immer mehr zunehmen und sich 
schließlich in den als Lücken erscheinenden Zellen als große, homogene, schwarze 
Kugeln finden. 

Die Kerne der Zellen sind ziemlich groß, chromatinreich, besitzen ein 
großes, dunkelblau gefärbtes Kernkörperchen und liegen entweder zentral oder 
leicht exzentrisch im Protoplasma. Diese zentrale Lagerung der Kerne konnte 
auch an den Zellen mit reichlicher Fettbildung beobachtet werden; erst in den 
Zellen, in denen eine vollständige Verschmelzung der Fetttropfen stattgefunden 
hat, ist der Kern plattgedrückt und in der bekannten Siegelringform an die 
Wand gedrängt. Kernteilungsfiguren konnten nirgends nachgewiesen werden. 

as nun die Beteiligung der verschiedenen Stadien der eben geschilderten 
Zellen am Aufbau des Tumors betrifft, so sind diejenigen mit kleinen, zahlreichen 
Vakuolen am reichlichsten vertreten; die Zahl der Zellen nimmt mit der Größen- 
zunahme der Tropfen immer mehr ab, so daß die Lücken, die durch Konfluenz 
der Vakuolen entstanden sind, nur in geringer Anzahl im Präparat verstreut 
wahrzunehmen sind. Eine gewisse Anordnung der verschiedenen Zellen oder 
eine Beziehung zu den zahlreichen Gefäßen konnte nicht beobachtet werden. 

Einer ausführlicheren Beschreibung bedürfen noch die Verhältnisse in der 
Peripherie des Tumors. Derselbe wird von einer zarten Kapsel lockeren Binde- 
gewebes umgeben, die sich besonders bei der Färbung nach van Gieson 
deutlich von den gelb gefärbten Geschwulstzellen abhebt. Diese Kapsel umgibt 
zusammenhängend die Geschwulst und erscheint nur an der Basis, an der schon 
makroskopisch ein inniger Zusammenhang mit den darunterliegenden, aus diesem 
Grunde mit entfernten Muskelbündeln zu bestehen schien, unterbrochen Die 
Kapsel setzt sich hier von der Peripherie der Basis her eine Strecke weit 
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zwischen Muskel und Geschwulst fort und grenzt in Form eines schmalen Bandes 
scharf die beiden derselben direkt anliegenden Gewebsarten von einander ab. 
ln seinem weiteren Verlaufe wird dasselbe schmäler und ist endlich nicht mehr 
nachweisbar. Es grenzen hier noch immer Muskel und Geschwulst in einer 
scharfen, etwas gewellten Linie aneinander; im Zentrum der Verlötung ist jedoch 
ein Hineinwachsen der Geschwulst in den Muskel nachweisbar, indem Zell- 
komplexe der ersteren verschieden große Muskelbündel abdrängen, ja sie selbst 
bis zur Abschnürung vollkommen umwachsen. Wir sehen dann Muskelbündel, 
die außerhalb einer konstruieıten Fortsetzung der Tumoroberfläche mitten im 
Tumorgewebe liegen, von denen wieder einzelne Muskelfasern abgeschnürt 
vurden, die isoliert zwischen Tumorzellen stehen. Auch diese isolierten Muskel- 
fasern sind von normaler Struktur, besitzen gut färbbare Kerne und ausnahmslos 
eine intakte, zarte, bindegewebige Umkleidung. 

Wenn wir das Ergebnis der histologischen Untersuchung zusammen- 
fassen, so besteht der vorliegende Tumor aus Zellen, die in ihrem 
Protoplasma verschieden große Fettkügelchen enthalten, und weist als 
besonders erwähnenswert an seiner Basis ein infiltratives Wachstum 


in das umgebende Muskelgewebe auf. 


Bevor wir eine Deutung der erhobenen Befunde und die 
Klassifizierung der Geschwulst versuchen, müssen wir zuerst auf die 
wenigen, bis jetzt bekannt gewordenen ähnlichen Fälle eingehen. 


Die erste einschlägige Beobachtung rührt von H. Merkel her. 
Derselbe konnte einen zirka handflächengroßen, leicht ausschälbaren 
Tumor der Mamma untersuchen, der nach Angabe der Patientin seit 
ungefähr einem halben Jahre bemerkt worden war. Der mikroskopische 
Befund ergab die Zusammensetzung der Geschwulst aus großen, poly- 
gonalen Zellen, die mit kleinen oder auch größeren konfluierenden 
Fetttröpfchen ausgefüllt waren. Merkel kann sich für eine präzise 
Klassifikation des Tumors nicht entschließen und schlägt für derartige 
Geschwülste den Namen „Pseudolipom“ vor, da derselbe nicht aus 
typischen Fettzellen aufgebaut ist und daher im Sinne Virchows 
nicht als Lipom bezeichnet werden kann. Andererseits spricht seiner 
Meinung nach das klinisch und histologisch gutartige Verhalten gegen 
die von Borst vorgeschlagene Bezeichnung „Sarcoma lipomatosum“ 
(nach Rindfleisch). 

Eine gleiche, jedoch nicht ausführlich beschriebene Beobachtung 
findet sich in der Geschwulstlehre von Borst, doch ist der Fall 
daselbst nur kurz skizziert und als Sarcoma lipomatosum bezeichnet. 


Auf diesen Fall, sowie auf eine andere eigene einschlägige 
Beobachtung bezieht sich Borst in einer Abhandlung über die Ein- 
teilung der Sarkome. Er schlägt dort für derartige Geschwülste die 
Bezeichnung Lipoblastosarkom vor und betont, daß man sich davor zu 
hüten hat, andere Sarkome, die fettige Degeneration der Zellen auf- 
weisen, hierher zu rechnen, sondern daß nur jene Sarkome, deren 
Parenchymelemente sich durch Synthese, nicht durch Phagozytose mit 
Fett infiltrieren, den Anspruch auf diesen Namen besitzen. Er kann 
sich Merkel nicht anschließen, der seinen Tumor wegen des expansiven 
Wachstums nicht als Sarkom bezeichnen wollte, da sich auch andere 
Sarkome manchesmal ähnlich verhalten, andererseits der zweite Fall 
Borsts ein infiltrierendes und destruierendes Wachstum zeigte. 

Einen weiteren Fall hat Rasor untersucht und beschrieben. Es 
handelt sich um einen ca. handtellergroßen, seit einem Jahre an Größe 
zunehmenden Tumor am Rücken eines 25jährigen Mädchens, der mit 
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der Haut nicht verwachsen war, auf der unterliegenden Fascie jedoch 
kaum verschieblich, durch seinen außerordentlichen Gefäßreichtum auf- 
fiel. Mikroskopisch bestand derselbe aus dicht neben einander liegenden, 
polyedrischen Zellen, die von verschieden großen Vakuolen ausgefüllt 
waren, die sich bei Färbung mit Scharlachrot als Fetttröpfchen erwiesen. 
Rasor konnte mit der Benda-Kolsterfärbung und der Schultze- . 
schen Osmiumhaematoxylinmethode zeigen, daß das Fett in diesen 
Zellen synthetisch entsteht und hat damit den Nachweis erbracht, daß 
diese Tumoren tatsächlich aus Lipoblasten aufgebaut sind. Auch Rasor 
lehnt auf Grund des klinischen und histologischen Befundes die sarkoma- 
töse Natur der Geschwulst ab, daher auch den von Borst vorge- 
schlagenen Namen und bezeichnet dieselbe als „Lipom mit Lipoblasten 
in verschiedenen Stadien“. 

In allerletzter Zeit hat Franque einen Tumor im Douglasschen 
Raum beobachtet, den er als mesodermale Mischgeschwulst auffaßt 
und als „Pseudolipoma sarcomatodes papillare benignum peritonei“ 
bezeichnet. Es handelt sich um eine vor 11 Jahren operierte Frau, 
die bis heute gesund blieb und bei der damals ein papillärer Tumor 
von gelblicher Farbe aus dem Douglas entfernt worden war, der in 
keinem Zusammenhange mit den Adnexen stand. Die histologische 
Untersuchung des Falles ergab den Befund eines perivaskulären 
Sarkomes, in welchem die Geschwulstzellen den Typus des embryonalen 
Fettgewebes aufwiesen; daneben fanden sich Beimengungen anderer 
mesodermaler Geschwulstelemente. Für diesen Fall ist es meiner An- 
sicht nach trotz der gegenteiligen Anschauung Franque&s nicht erwiesen, 
daß diese Zellen Fett synthetisch bilden und nicht doch vielleicht, wie 
auch Kaufmann bei der Beschreibung einer sehr ähnlichen Geschwulst 
meint, Degenerationsstadien darstellen. Da diese Befunde außerdem in 
einer sicher teratoiden Geschwulst erhoben wurden, in der ja auch 
sonst häufig embryonales Fettgewebe nachzuweisen ist, möchte ich 
diesen Fall nicht mit meinem in Analogie setzen und halte deshalb 
auch die hier angewandte Bezeichnung als Pseudolipom nicht für sehr 
glücklich gewählt, da dieselbe zu einer Verwechslung mit unseren Ge- 
schwülsten Anlaß geben könnte und außerdem die teratoide Natur 
des beschriebenen Tumors in keiner Weise berücksichtigt. 


Außer diesen Beobachtungen finden sich in der älteren Literatur 
eine Anzahl von Fällen (Virchow, Förster, Beck, Senftleben, 
Neumann) die nach Virchow als Myxoma lipomatodes bezeichnet 
werden und die in gewisser Hinsicht eine Aehnlichkeit mit unseren 
Fällen aufweisen. Es handelt sich größtenteils um maligne, auch 
metastasierende Tumoren vom Typus des Myxoms, in denen Inseln von 
Fettgewebe mit Uebergängen des Myxomgewebes in dasselbe nachge- 
wiesen wurden. Virchow meint, daB es sich um Schleimgewebe 
handle, das sekundär mit Fetttröpfchen erfüllt sei. Diese Fälle sind, 
sowie der letzterwähnte von Franque wegen ihrer nicht eindeutigen 
Histogenese unseren Fällen nicht gleichzustellen. 

Wir sehen aus dieser kurzen Uebersicht über die bis jetzt 
bekannten Fälle, daß in bezug auf die Genese alle Autoren darin 
übereinstimmen, daß diese Geschwülste aus Zellen aufgebaut sind, die 
in ihrem Protoplasma synthetisch Fett zu bilden imstande sind und 
aus diesem Grunde den Lipoblasten des embryonalen Fettgewebes 
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gleichzustellen sind. In dieser Beziehung können wir uns mit unserem 
Falle der geäußerten Ansicht anschließen und für denselben eine gleiche 
Histogenese annehmen. Eine Differenz unter den Autoren besteht nur 
über die Nomenklatur dieser Geschwülste. Merkel hat für dieselben 
den Namen Pseudolipom geprägt, doch kann ich mich für denselben 
nicht entschließen, da er eigentlich nur ein negatives Verhalten aus- 
drückt, über den Bau des Tumors nichts aussagt, sondern sogar eher 
irreführt, da er auszudrücken scheint, daß zwischen der Geschwulst 
und Fettgewebe nur eine äußerliche Aehnlichkeit besteht, auf jeden 
Fall aber die innige Beziehung zum Fettgewebe nicht zum Ausdruck 
bringt. Der Name, den Rasor an die Spitze seiner Untersuchung 
stellt, beinhaltet wohl alles, was über den Tumor gesagt werden muß, 
kann sich aber wegen seiner Weitschweifigkeit nicht allgemein ein- 
bürgern und ist eigentlich nur eine vorsichtige Umschreibung der von 
Borst empfohlenen Bezeichnung. Die Autoren scheinen nach ihren 
Ausführungen vor allem wegen der mangelnden Malignität der Tumoren 
die Bezeichnung Sarcoma lipoblasticum abzulehnen. Nun hat schon 
Borst, wie erwähnt, darauf hingewiesen, daß öfters auch andere 
Sarkome nicht expansiv wachsen, und daß er andererseits einen Fall 
von Sarcoma lipoblasticum mit infiltrativem Wachstum beobachten 
konnte. Ich möchte mich Borst anschließen und alle diese Tumoren 
als Lipoblastensarkome bezeichnen und zwar aus folgenden Gründen. 
Wir haben uns einmal dahin geeinigt, Geschwülste, die aus unfertigem 
Gewebe aufgebaut sind, als Sarkome zu bezeichnen und nehmen dabei 
auf die Ausbreitungsform keine Rücksicht. Wir bezeichnen ja anderer- 
seits zum Beispiel ein metastasierendes Thyreoideaadenom oder metasta- 
sierende Teratome nicht als Karzinome resp. Sarkome, da dieselben 
trotz ihres malignen Wachstums aus fertigem Gewebe bestehen. Wir 
müssen also betonen, daß wir den Namen einer Geschwulst nur durch 
die Art ihrer Zellen, niemals durch die Art ihrer Ausbreitung recht- 
fertigen können. 

In unserem Falle konnten wir, sowie Borst in seinem Falle, 
außerdem ein infiltrierendes Wachstum in den umgebenden Muskel 
nachweisen und sind daher umso eher berechtigt, für den angegebenen 
Namen einzutreten. Weun die anderen Autoren dieses Verhalten auch 
nicht beobachten konnten, so spricht doch das relativ rasche Wachstum 
der Geschwülste für ihre sarkomatöse Natur. Alle beobachteten Tumoren 
waren an leicht kontrollierbaren Körperstellen lokalisiert und wurden 
erst im Laufe des letzten Jahres vor der Exstirpation durch ihre 
Größenzunahme bemerkt. 

Auf Grund dieser Erwägungen möchte ich im Anschlusse an 
Borst die aus embryonalen Fettgewebszellen, Lipoblasten, aufgebauten 
Geschwülste, somit auch unsere Beobachtung, als Lipoblastensarkome 
bezeichnen. 
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Weimann, Ueber das Vorkommen „amyloider Substanzen“ 
im Gehirn bei der Encephalitis epidemica. (Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol., Bd. 51, 1922, H. 5, S. 300.) 

Bei einem 50 jahr. Manne, der an Encephalitis epidemica ge- 
storben war, fand sich im Gehirn das typische Bild, diffuse Ganglien- 
zellerkrankung akuter Art in allen Rindenschichten und im Hirnstamm 
herdförmig entzündliche Veränderungen. Speziell in der Gegend der 
Vierhügel und der Brücke waren sehr starke Rundzelleninfiltrate aus 
kleinen Lymphozyten und Plasmazellen vorhanden. Die Ganglienzellen 
der grauen Kerne waren schwer erkrankt, die Glia zeigte vorwiegend 
progressive Veränderungen. In diesem Teil des Gehirns waren amyloide 
Substanzen abgelagert, und zwar als Corpora amylacea überall ver- 
streut, besonders um den Aquädukt herum, ferner als unregelmäßige 
Amyloidklumpen in der Gegend beider sensiblen Trigeminuskerne und 
schließlich in Gliazellen sowie in Ganglienzellen. Die in den Ganglien- 
zellen auftretenden Corpora amylacea bildeten öfter mehr unregel- 
mäßige Massen, in den Dendriten konnten sie nicht gefunden werden. 

Bei der Entstehung dieser amyloiden Substanzen spielt jedenfalls 
die Entzündung eine Rolle. Schütte (Langenhagen.) 


Heusser, Hans Heinrich, Ueber rezidivierende Encephalitis 
haemorrhagica, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
Encephalitis nach Appendicitis. (Diss. Basel, 1921, u. Dtsche 
Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 71.) 

Ein Knabe war mit 3½½ Jahren an Appendicitis erkrankt und 
deswegen operiert worden. Am 6. Tage Gehirnerscheinungen, die auf 
einen rechtsseitigen Herd schließen ließen. Nach 10 Jahren erkrankte 
der Knabe an Grippepeumonie, wobei die immer noch von Zeit zu Zeit 
beobachteten Zuckungsanfälle zunächst wieder stärker wurden, dann 
aber aufhörten. Als Substrat der ersten Erkrankung fand sich im 
Bereich des r. Gyrus front. sup. et med. ein zystischer Herd mit aus- 
gedehnter Sklerose der Umgebung, der auf eine damals entstandene 
Encephalitis zurückgeführt wird. Daneben frische Encephalitis haemor- 
rhagica. Schilling (Marburg). 


Volpino, G. et Graziadei, G., Reperti microscopici nell’ ence- 
falite letargica. [Encephalitis lethargica.] (Annali 
d’Igiene, 31, 1921, 534.) 

In einem Fall von Encephalitis lethargica fanden sich in der 
weißen Hirnsubstanz in den basalen Hirnteilen zahlreiche, in den 
Maschen der Gliafasern gelegene Körper von 5—150 Mikren Durch- 
messer. Sie sind häufig vakuolisiert, haben keinerlei Aehnlichkeit mit 
den bei der E. l. wiederholt auftretenden Corpora amylacea. Von den 
Verff. werden sie in einen eventuellen Zusammenhang mit der Aetiologie 
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der E. I. gebracht. Spezifische Färbungsreaktionen geben sie nicht, 
die beigefügten Abbildungen sind nicht recht überzeugend, daß es sich 
um selbständige Gebilde handelt. Erwin Christeller (Berlin). 


Stiefler, d. und Kurz-Goldenstein, M., Ueber die Encephalitis 
lethargica epidemica. (Wien. Medizin. Wochenschr. 1922, 
Nr. 5, S. 215.) 

Vorwiegend klinische Schilderung einer geschlossenen Epidemie 
von 59 Fällen. Verf. hält die Encephalitis lethargica für eine von 


der Grippe ätiologisch durchaus verschiedene, selbständige Erkrankung. 
K. J. Schopper (Lins). 


Weimann, Ueber einen unter dem Bilde der Landryschen 
Paralyse verlaufenen Fall von Encephalitis epidemica. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. 50, 1921, H. 6, S. 357.) 

Ein 51 jähr. Mann erkrankte akut unter dem Bilde der Land ryschen 

Paralyse und starb nach 17 Tagen. Die vorderen und hinteren Wurzeln 

waren in der ganzen Länge des Rückenmarkes von einem infiltrativ 

entzündlichen Prozeß befallen. In den Spinalganglien war eine starke 

Bindegewebswucherung und diffuse Infiltration des Zwischengewebes 

mit Lymphozyten vorhanden. Die Spinalganglienzellen zeigten die 

„akute“ Erkrankung Niss Is; die Nervenfasern der erkrankten Wurzeln 

waren schwer erkrankt, und zwar war es primär zu schweren Axon- 

veränderungen gekommen, während die Markscheide erst im letzten 

Stadium des Prozesses ergriffen wurde. Im Rückenmark selbst fanden 

sich in allen Teilen der weißen Substanz Gefäßinfiltrate, ferner akute 

Ganglienzellerkrankungen und Gliaherdbildungen. In der Großhirn- 

rinde lagen diffuse Veränderungen vor. Die Architektonik war nirgends 

gestört, dagegen waren die Ganglienzellen aller Schichten schwer 
erkrankt. Das Hemisphärenmark zeigte eine erhebliche Vermehrung 
der amöboiden Gliazellen. 


Der Fall ist der Encephalitis epidemica zuzurechnen. 
Schütte (Langenhagen). 


Goldstein, Ueber anatomische Veränderungen (Atrophie 
der Substantia nigra) bei postencephalitischem Parkin- 
sonismus. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 76, 1922, 
H. 5, S. 626.) 


In Fällen von Encephalitis epidemica, bei denen sich nach einer gewissen 
Zwischenzeit die Parkinsonsymptome ausgebildet hatten, fand sich in der 
Hauptsache eine schwere Veränderung der Substantia nigra. Diese war schon 
makroskopisch erheblich verkleinert, mikroskopisch war die Zahl der Ganglien- 
zellen stark verringert, während die kleinen und großen Gliazellen sehr erheb- 
lich vermehrt waren. Die noch vorhandenen Ganglienzellen waren mehr oder 
weniger erkrankt. Frei im Gewebe und an den Gefäßscheiden lag viel Pigment, 
infiltrative Erscheinungen in den Gefäßen traten ganz zurück. Die Verände- 
rungen in den übrigen Gehirnpartien waren unerheblich. Wir haben es hier mit 
einem Zugrundegehen der funktionell wichtigen Elemente der Substantia nigra, 
der Ganglienzellen, und einer narbigen Veränderung des Gewebes zu tun. 

Schütte (Langenhagen). 


Müller, Ueber einen unter dem Bilde einer Poliomyelitis 
ant. subacuta verlaufenden Fall mit eigentümlichem 
pathologisch-histologischem Befund. [Zugehörigkeit 
zur endemischen Encephalitis?] (Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol., Bd. 51, 1922, H. 4, S. 211.) 
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Bei einem 24 jähr. Mädchen, das unter den Erscheinungen einer 
Poliomyelitis ant. subacuta erkrankt und gestorben war, fand sich ein 
entzündlicher Prozeß im ganzen Zentralnervensystem, ferner ein 
degenerativer Prozeß an den Ganglienzellen, der im Zervikalmark und 
oberen Brustmark am stärksten ausgeprägt war, ferner eine Glia- 
reaktion mit Wucherung der Trabantenzellen und Bildung von syn- 
zytialen Gliarosetten. Im Nucleus dentatus lagen im adventitiellen 
Lymphraum der Gefäße an einer umschriebenen Stelle des Griseums 
massenhafte Ablagerungen von kugeligen, homogenen Gebilden, über 
deren Natur weder die Färbung noch die chemische Untersuchung 
genaueren Aufschluß gab. Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Krank- 
heit auf dem Boden der Encephalitis epidemica entstanden ist. 
Schütte (Langenhagen). 
Klarfeld, Einige allgemeine Betrachtungen zur Histo- 
pathologie des Zentralnervensystems [auf Grund von 
Untersuchungen über die Encephalitis epidemical. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 77, 1922, H. 1 u. 2, S. 80.) 


Verf. hat 4 Fälle von Encephalitis epidemica zusammengestellt, 
die bei allen unter dem Bilde der reinen choreatischen Encephalitis 
verlief. In zwei Fällen waren im Zentralnervensystem besonders entzünd- 
liche Veränderungen ausgeprägt, einmal war ein rein degenerativer 
Prozeß vorhanden, während der 4. Fall ein Bindeglied zwischen beiden 
Arten bot. Die entzündlichen Prozesse waren herdartig angeordnet 
und bevorzugten die graue Substanz, daneben fanden sich, besonders 
im Rückenmark, einzelne zellig-infiltrierte Gefäße. Kleinere perivaskuläre 
Blutungen kamen vor. In den Lymphscheiden lagen lymphozytäre 
Elemente, zumeist Lymphozyten und Plasmazellen. Die Nervenzellen 
waren in verschieden starkem Grade und in der verschiedensten Weise 
erkrankt. Die plasmatische Glia wies hyperplastisch-hypertrophische 
Erscheinungen neben regressiven auf; die Zahl der Gliakerne war 
groß. Viele Gliazellen enthielten Pigment. 

Die degenerativen Veränderungen betrafen nur die Nervenzellen, 
aber nicht die Nervenfasern. Schütte (Langenhagen). 


Bill, E., Ueber einen Fall von akuter multipler Sklerose, 
bedingt durch den Entzündungsprozeß einer Encepha- 
litis lethargica. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 73, 5/6, 
261 — 279.) 


Wiedergabe der Krankengeschichte und des ausführlichen makro- 
und mikroskopischen Befundes von Hirn und Rückenmark bei einer 
32jähr. Frau mit den klinischen, nicht ganz typischen Symptomen einer 
Encephalitis lethargica und einem anatomischen, für eine Kombination 
einer multiplen Sklerose mit einer Encephalitishaemorrhagica sprechenden 
Befund, indem neben kleinen Hirnblutungen graurötliche Plaques von 
derber Konsistenz und unregelmäßiger Farbe zerstreut in beiden Groß- 
hirnhemisphären besonders in deren weißer Substanz vorhanden waren. 
Mikroskopisch fanden sich die Veränderungen der E. I.: Entzündliche 
Infiltrate der weichen Häute und der Hirn- und Rückenmarksubstanz, 
Degenerationsbezirke und unter dem Bild der Neuronophagie vor sich 
gehender Ganglienzellzerfall. Die sklerotischen Plaques zeigten neben 
entzündlichen Veränderungen Aufbau aus neugebildeter Faserglia mit 
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noch vorhandenen Körnchenzelleinlagerungen. Verf. ventiliert die Frage, 
ob es sich nicht bei dem Befund um eine akute multiple Sklerose 
handelt, die durch eine E. l. verursacht worden ist, und bejaht dieselbe 
(nach Ansicht des Ref. zu Unrecht. Die sklerotischen Plaques sind 
unter Gliawucherung in Ausheilung begriffene frühere Degenerations- 
bezirke nervöser Substanz und ihr Vorkommen ist bei der E. l. hin- 
länglich bekannt; nach der Schilderung des histologischen Befundes 
fehlen die für multiple Sklerose charakteristischen Befunde in dem 
Fall ganz). Schmincke (Tübingen). 


Büscher, Zur Symptomatologie der sog. amyotrophischen 
Lateralsklerose. (Arch. f. Psych., Bd. 66, H. 1, S. 61.) 


Verf. teilt 8 einschlägige Fälle mit, von denen einer histologisch 
genau untersucht ist. Hier war die vordere Zentralwindung ver- 
schmälert, in geringerem Maße auch die hintere. Im Rückenmark waren 
die Zellen im Vorderhorn atrophisch und an Zahl vermindert. Die 
Pyramiden-Vorder- und Seitenstränge waren in ihrem ganzen Verlauf 
degeneriert. In der Medulla obl. fanden sich entzündliche Infiltrate. 
In der vorderen Zentralwindung war der zellige Aufbau der Rinde 
erheblich zerstört, gljöse Wucherungen und Stäbchenzellen waren vor- 
handen. An den Zellen waren sklerotische Veränderungen sichtbar. 
In der hinteren Zentralwindung fehlten gröbere Störungen. Gefäß- 
veränderungen sowie Erkrankung der Hirnhäute waren nicht vorhanden. 
Die motorischen Kerne des Bulbus wiesen eine weitgehende Zell- 
schädigung auf. 

Für die Pathogenese der amyotrophischen Lateralsklerose sind 
die entzündlichen Erscheinungen wahrscheinlich von Bedeutung, doch 
scheinen auch endogene Momente eine Rolle zu spielen. 

Schütte (Langenhagen). 
Schuster, Ein Fall von multipler Sklerose mit positivem 
Spirochätenbefund. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 73, 1921, H. 4/5, S. 433.) 


Ein 21 jähr. Mann war im Verlaufe von 1½ Jahren an schwerer, 
mit bulbärparalytischen Erscheinungen einhergehender multipler Sklerose 
gestorben. In den sehr frischen, kleinsten Herdchen in der Rinde und 
an der Grenze von Rinde und Mark fanden sich Spirochäten. Nach 
Fixierung in Formol waren die Stücke mit Pyridin vorbehandelt 
(24 Stunden), 48—96 Stunden gewaschen und nach Urannitrat der 
Silberimprägnation unterworfen. In mehreren anderen Fällen, deren 
Krankheitsdauer 5—12 Jahre betragen hatte, konnten keine Spirochäten 
nachgewiesen werden. Schütte (Langenhagen). 


Lewy, F. H., Experimentelle Untersuchungen zur Pathogenese 
der senilen Demenz und der Ursache ihrer Lokalisation 
in den subkortikalen Ganglien bei der Paralysis agitans. 
(11. Jahresvers. der Ges. deutsch. Nervenärzte. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde, 74, 1—4, 115—120.) 

Bericht über Versuchsergebnisse an Affen, Hunden und Kaninchen, 
bei denen die Schilddrüse und die Nebenschilddrüsen entfernt und die 
gleichzeitig einer Kälteeinwirkung ausgesetzt wurden, und bei denen 
in verschiedenen Kerngebieten degenerative Veränderungen von Ganglien- 
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zellen — von der Peripherie beginnende Chromatinaufhellung, hydropische 
Schwellung, Fibrillenverklumpung — festgestellt werden konnten, 
Bilder, die denen bei seniler Demenz und Paralysis agitans im 
Paläostriatum — Pallidum — entsprachen. An Tieren, bei denen 
durch Metallsalze und hämolytische Seren Leberschädigungen gesetzt 
waren, fanden sich degenerative Veränderungen im Pallidum, in der 
Rinde und anderen Hirngegenden. Es scheinen bei der Leberschädigung 
Stoffe in die Blutbahn durchzufiltrieren, die das Hirn schädlich 
beeinflussen. Die Lokalisation im Pallidum ist teils auf die ungünstige 
Gefäb versorgung dieser Gegend durch reine Endarterien bei mangel- 
haft entwickeltem venösen Abfluß, — so daß leicht Stasen eintreten 
können und Noxen Gelegenheiten zur innigsten Berührung und 
Schädigung des Gefäßendothels haben —, teils durch die Annahme 
funktioneller Beziehungen zwischen Leber und Striatum und Pallidum 
zu erklären. Auch bei der Paralysis agitans scheinen primäre Leber- 
schädigungen mit im Spiele zu sein. Schmincke (Tübingen). 


Wohlwill, F., Zur pathologischen Anatomie des Zentral- 
nervensystems beim Typhus abdominalis. (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen an 17. Typhus- 
fällen in den verschiedensten Stadien wie folgt zusammen: 

Die von Spielmeyer gefundenen Veränderungen der Purkinje- 
zellen einschließlich des Strauchwerks konnten in einer Reihe der von 
mir untersuchten 17 Typhusfälle wieder gefunden werden. Im allge- 
meinen scheint dieser Befund in schweren Fällen bzw. solchen mit 
erheblichen klinisch zerebralen Symptomen ausgesprochener zu sein, 
ohne daß jedoch von einem bestimmten Parallelismus die Rede sein 
könnte. Auch im Nucleus dentatus wurden gelegentlich schwere 
Ganglienzellveränderungen angetroffen. In der Rinde konnte neben 
akuter Erkrankung der Ganglienzellen und gelegentlich neurono- 
phagischen Erscheinungen bisweilen umschriebene Ganglienzellausfälle 
festgestellt werden. In quantitativ hochgradig gesteigertem Maße und 
z. T. mehr herdförmig wurden analoge Veränderungen in einem Fall 
von schwerem Typhus mit Psychose und epileptiformen Anfällen 
gefunden. W. Gerlach (Jena). 


Neubürger, Zur Hystopathologie der multiplen Sklerose 
im Kindesalter. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie, 
Bd. 76, 1922, H. 3, S. 384.) 

Ein 4½ jähriges Mädchen erkrankte unter den Erscheinungen 
der multiplen Sklerose und starb nach nicht ganz 1’/s Jahren. 
Im Hemisphärenmark des Großhirns fanden sich zahlreiche graue 
Herde, in denen die Markscheiden mehr oder weniger zugrunde 
gegangen, die Achsenzylinder und Ganglienzellen relativ erhalten 
waren und die Glia Proliferationserscheinungen zeigte. An den Ge- 
fäßen in jüngeren Herden waren entzündliche Reaktionen zu sehen. 
Abweichend von dem gewöhnlichen Befunde waren sogenannte Mark- 
schattenherde zu verzeichnen, ferner ein umfangreicher lipoider Ab- 
bau mit Fettspeicherung in gemästeten Gliazellen, Status spongiosus 
und Intaktheit der Fibrae arcuatae. Besonders auffallend aber war 
das Auftreten von Riesenzellen, die von den Gefäßwänden ihren Aus- 
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gang nahmen, sich aber auch vielfach frei im Gewebe befanden. Viel- 
leicht haben diese Riesenzellen etwas mit dem Vorkommen pathogener 
Mikroorganismen zu tun, allerdings wurden nirgends Spirillen gefunden. 
Im gesunden Mark lagen diffus verstreut Ganglienzellen, wie sie 
normalerweise im fötalen Leben vorkommen. Schließlich fanden sich 
im freien Mark noch kleine Gliarasen, wohl als Reaktion auf frische 
Ausfälle in der weißen Substanz. Im Rückenmark waren die Pyra- 
midenbahneu sekundär degeneriert, auffallend war auch eine deutliche 
Seitenstrangfurche. | 

Manches spricht dafür, daß die Noxe der Krankheit auf dem 
Blutwege in das Zentralnervensystem gelangt ist. Endogene Momente 
haben vielleicht das Entstehen des Nervenleidens begünstigt. 

| Schütte (Langenhagen). ` 

Hinz, Ein Fall von metastatischer Pneumokokken-Polio- 

myelitis, klinisch unter dem Bild der akuten Landryschen 

Paralyse verlaufend. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psych., 
Bd. 75, 1922, H. 1/2, S. 104.) 

Ein 18 jähriger Mann starb nach 4 tägigem Kranksein unter dem 
Bilde einer aufsteigenden Poliomyelitis mit Uebergreifen auf die Medulla 
oblongata. Die graue Substanz des Lendenmarkes war sehr stark 
zellig infiltriert, besonders in den Vorderhörnern. Am zahlreichsten 
waren stab- und segmentkernige Leukozyten vorhanden, daneben 
epitheloide Zellen, sehr spärliche Plasmazellen und etwas reichlicher 
Lymphozyten. Körnchenzellen waren nicht zu sehen. Die Ganglien 
zellen waren bis auf kleine Reste zugrunde gegangen. In der weißen 
Substanz lagen kleinere, streifenförmige Infiltrationsherde. Diese Ver- 
änderungen bestanden in gleicher Stärke bis zum oberen Halsmark 
und nahmen von hier an ab. In der Höhe des Fazialiskernes waren 
nur noch perivaskuläre Herde vorhanden. Die Hirnrinde war frei. 
Es fand sich bei der Sektion eine Vereiterung einer Kieferhöhle; im 
Abstrich waren Pneumokokken zu sehen, die ebenfalls in einem Abstrich 
der Rückenmarksubstanz vorhanden waren. Es handelt sich also 
wohl um eine Verschleppung der Pneumokokken auf dem Blutwege 
in das Rückenmark. Schütte (Langenhagen). 


Patzig, Ueber Meningitis durch Infektion mit Strepto- 
a o 1 a. ridans. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 139, 1922, 
1 u. 2.) 

Patzig beschreibt ganz kurz eine „eigenartige primäre Menin- 
gitis“, bedingt durch den Streptococcus viridans, der aus dem Liquor- 
punktat gezüchtet wurde. An den üblichen Eintrittspforten war nichts 
Krankhaftes zu finden. Besonders betont wird das Fehlen aller 
rheumatischen, endokarditischen und nephritischen Symptome, sowie 
die gute Wirkung der Lumbalpunktion. Ausgang in Heilung. 

J. W. Miller (Tübingen). _ 

Friedberger, E. und Schröder, P., Gehirnveränderungen beim 

Meerschweinchen nach Infektion mit dem Bacillus 

Weil-Felix [Bac. typhiexanthematic il. (Ztschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 31, 1921, H. 4/5.) 

Im I. Teil der Arbeit gibt zunächst F. einen Ueberblick über 
die Literatur in der Frage der Weil-Felixschen Reaktion und 
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kritisiert die verschiedenen Versuche, diese anders zu erklären, denn 
als typische Antigen-Antikörperreaktion. Von größter Bedeutung ist 
dabei, wie F. und andere zeigen konnten, daß zu den Versuchen die 
reine O-Form des X-19 verwandt wird. Neue Untersuchungen von 
Weil und Felix haben dazu ergeben, daß das Fleckfieberserum tat- 
sächlich mit dem X-19-Immunserum identisch ist. Diese neueren Unter- 
suchungen sind geeignet, die Friedbergerschen Anschauungen von 
der Identität des X-19 und des Fleckfiebererregers zu stützen. F. impfte 
nun eine Reihe von Meerschweinchen intraperitoneal mit Weil-Felix- 
Bazillen unter bestimmten Kautelen und tötete sie in verschiedenen 
Zeitabständen. Die Gehirne wurden unmittelbar nach dem Tode fixiert 
und später von Schröder mikroskopisch untersucht. Dabei zeigen 
typische Gehirnherde: 


von mit Fleckfieberblut geimpften Tieren 33°/o, 
von mit Kulturen geimpften Tieren 17 %. 


Im H. Teil gibt Schröder die mikroskopischen Befunde. Die 
Herdchen, die er sowohl beim mit Fleckfieberblut geimpften Tiere, als 
bei mit X-19 geimpften Tieren fand, waren untereinander und den 
Herden beim menschlichen Fleckfieber völlig gleich. Bevorzugt war 
die graue Substanz, keins der Herdchen fand sich in der weißen Sub- 
stanz. Eine weitere Stütze für die Uebereinstimmung im histologischen 
Bild mit dem menschlichen Fleckfieber ist das Vorhandensein einer 
diffusen Einlagerung von Lymphozyten und Plasmazellen in die ad- 
ventitiellen Scheiden der Gefäße. Aber auch Unterschiede bestehen 
gegenüber den Herden bei mit Fleckfieberblut geimpften Tieren und 
dem menschlichen Fleckfieber: die Herdchen sind viel weniger zahl- 
reich, dagegen sind sie 2—3 mal so groß. Weiter unterscheiden sie 
sich noch durch den Befund von Bazillen in den Herdchen. 

Trotz der Unterschiede ist auch Schröder der Ansicht, daß es 
sich bei den Hirnveränderungen nach Impfung mit Weil-Felix- 
Bazillen und denen bei Impfung mit Fleckfieberblut bzw. beim mensch- 
lichen Fleckfieber „um ganz nah verwandte Prozesse, oder aber um 
denselben Prozeß unter irgendwelchen abgeänderten Bedingungen 
handelt.“ W. Gerlach (Jena). 


Pette, Klinische und anatomische Betrachtungen über die 
Frage der Zusammengehörigkeit von Amyotrophie und 
Tabes dorsalis. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. 
Bd. 76, H. 3, S. 275.) 

Verf. konnte zwei Fälle von Tabes mit amyotrophischen Erschei- 
nungen beobachten, einen von diesen auch histologisch genau unter- 
suchen. Hier war eine allgemeine atrophische Parese mit fibrillärem 
Zittern und Abnahme und Erlöschen der elektrischen Erregbarkeit im 
Laufe der Tabes entstanden. Im Biceps waren stellenweise die 
Fibrillen ungleich groß, die Sarkolemmkerne vermehrt, einzelne Sarko- 
lemmschläuche vollkommen leer, die physiologische Streifung der Fi- 
brillen verschwunden. In den peripheren Nerven waren weitgehende 
Degenerationen vorhanden. Im Rückenmark war eine schwere chronische 
Degeneration der Ganglienzellen zu sehen, ferner über das ganze Grau 
besonders im Hals- und Brustmark eine diffuse Infiltration mit Lympho- 
zyten und einzelnen Plasmazellen. Die Glia befand sich im Stadium 
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der protoplasmatischen und faserbildenden Wucherung. Spirochäten 
wurden nicht gefunden. Die Veränderungen der grauen Substanz des 
Rückenmarkes sind als analog der Erkrankung der Rinde bei Paralyse 
zu erachten. Schütte (Langenhagen). 


Josephy, H., Ueber einige klinisch und anatomisch interessante 
Hirntumoren. (11. Jahresvers. der Ges. deutsch. Nervenärzte, 
21. September, Braunschweig. — Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 
74, 1—4, 234—239.) 

Besprechung von 2 Fällen von Hirntumoren mit hypophysären 
Symptomen — walnußgroße, mit flachem und kubischem Epithel 
ausgekleidete Zyste im 3. Ventr. unterhalb des Balkens zwischen den 
Fornixschenkeln bei einem 56jähr. Epileptiker und teilweiser fibro- 
sarkomatöser teilweise zystisch gliomatöser Tumor der rechten Stamm- 
ganglien bei einem 26jähr. Mädchen — und 2 Fällen von Hypophysen- 
affektionen — zystische Erweichung der Hypophyse bei einem 
80 jähr. Mann — und Kompression der Hypophyse durch eine piale 
Zyste bei Meningitis serosa — mit allgemeinen Erörterungen über die 
Erklärungsmöglichkeiten der Hypophysensymptome; Verf. stellt sich 
auf den bes. von Aschner eingenommenen Standpunkt, daß nicht alle 
Erscheinungen sich aus einer Schädigung der Drüse erklären, sondern 
daß wahrscheinlich das Zwischenhirn mit eine Rolle spielt. 

Schmincke (Tübingen). 

Pette, H., Ueber diffuse Karzinose der weichen Hirn- und 
Rückenmarkshäute. (11. Jahresvers. d. Ges. deutsch. Nervenärzte, 
21. Sept., Braunschweig. — Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 74, 
1—4, 226—233.) 

2 Fälle von diffuser Geschwulsterkrankung der Meningen, der 
eine Fall bei einem 50jähr. Mann mit fraglichem Ausgangspunkt von 
einem primären malign entarteten Parotistumor, der zweite bei einem 
59jähr. bei primärem Magenkarzinom. In beiden Fällen waren im 
Liquor große zellige Elemente von epithelialem Charakter gefunden 
worden. Neben dem Lymphweg kommt für die Metastasierung auch 
der Blutweg in Frage, indem der Prozeß von den Gefäßen der Rinde 
aus sich entwickelt und von hier aus kontinuierlich auf das lockere 
Gewebe der Pia übergreift. Schmincke (Tübingen). 


Hirsch, Ueber das Vorkommen abnormer regenerierter 
Nervenfasern in den Meningen des Rücken markes. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 76, H. 1 u. 2, S. 152.) 

In einem Falle von Gliom des Rückenmarkes fanden sich in den 
Meningen markhaltige Nervenfasern, die den Gefäßen eng anlagen 
und sich durchflochten. In einer weiteren Beobachtung, bei der es 
sich um einen Erweichungsherd im Bereiche der Arteria fossa Sylvii 
mit sekundären Degenerationen im Rückenmark handelte, sah man 
ebenfalls in den Meningen aller Segmente typische markhaltige Nerven- 
fasern vom Charakter der peripheren, mit Schmidt-Lantermannschen 
Einkerbungen. Sie verliefen fast alle in der Nähe der hinteren 
Wurzeln, meist um die Gefäße. Verf. nimmt an, daß es sich um eine 
Folge eines Ersatzwachstums handelt, da in der übergroßen Mehrzahl 
der untersuchten Fälle Nervengewebe im Bereiche des Rückenmarkes 
zugrunde gegangen war. Außerdem nabmen die neugebildeten Fasern 
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denselben Weg, wie auch sonst die regenerierenden Nervenfasern: Sie 
wachsen nämlich den Gefäßen entlang ins Rückenmark hinein, einige 
von ihnen irren ab, während die Hauptmasse sich in den Gefäßen 
verknäueln und dort den Eindruck von Neuromen machen. Für die 
hier beschriebenen Fälle ist anzunehmen, daß die neugebildeten Nerven- 
fasern von den affizierten hinteren Wurzeln bzw. den Spinalganglien 
stammen. | Schütte (Langenhagen). 


Gans, Das Handzentrum in der linken hinteren Zentral- 
windung. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 75, 1922, 


H. 3/5, S. 689.) 

Verf. fand, daß der Teil der binteren zentralen Windung, der als Hand- 
zentrum aufzufassen ist, in der linken Hemisphäre fast immer größer ist als in 
der rechten, oft sogar bedeutend größer und von komplizierterem Bau. Bei 
fötalen Gehirnen im Alter von 6—7 Monaten war dieser Teil auch schon 
unzweifelhaft breiter als in der rechten Hemisphäre. Auch bei einem Schimpansen- 
1 war derselbe Unterschied angedeutet. Der mittlere Teil der rechten 

indung ist oft auffallend einfach gebaut. Schütte (Langen klagen.) 


Schaffer, Ueber die intraspinale Bifurkation der Hinter- 
wurzelfasern beim Menschen. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., Bd. 67, 1921, S. 215.) 

Um nachzuweisen, ob sich die bei Tieren und menschlichen Föten 
geschilderte Y-artige Teilung der Hinterwurzelfasern auch im entwickelten 
menschlichen Rückenmark findet, hat Verf. Untersuchungen am Rücken- 
mark zumeist hochbetagter Individuen angestellt. Er konnte die breit- 
winkelige Teilung der Hinterwurzelfasern in der Eintrittszone des 
Hinterstranges konstant und an gelungenen Präparaten überaus häufig 
antreffen. In Zweifelsfällen kann man schwimmhautähnliche Plasma- 
brücken im Winkel der Bifurkation als ein sicheres Kriterium ansehen. 
Stellenweise sieht man auch einen dritten Ast, so daß eine Trifurkation 
entsteht. Um die Hinterwurzelbifurkationen aufzufinden, muß man die 
richtige Schnittebene anwenden, eine gewisse Ablenkung einwärts von 
der Obersteinerschen Ebene, die der Einstrahlungsrichtung ent- 
spricht, ist am vorteilhaftesten, ferner die frontale durch beide Eintritts- 
zonen fallende Ebene. Schütte (Langenhagen). 


Naunyn, B., Weiteres über den Umbau der Gallensteine. 
(Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm., Bd. 93, 1922, !]s.) 

Die ungeheure Fülle von Tatsachen, die Naunyns Arbeit bringt 
und von welchen viele übrigens schon in Naunyns großer Arbeit in 
den „Grenzgebieten“ mitgeteilt wurden, macht es unmöglich, ein 
auch nur einigermaßen den Inhalt erschöpfendes Referat über dieselbe 
zu liefern. Es können daher hier nur die wichtigsten Ergebnisse 
wiedergegeben werden. Der Umbau betrifft nur den Steinkörper, 
am Kern (Bidungszentrum) ist ein Umbau nicht nachweislich. Der 
Umbau vollzieht sich durch Uebergang des ursprünglich als disperse 
Phase oder amorph oder mikrokrystallinisch im Stein vorhandenen 
Cholesterins in dem krystallinischen Zustand, wobei von außen nach 
innen gerichtete Diffusionsströme neues Cholesterin in die Steinmasse 
tragen, das wahrscheinlich durch desoxycholsaures Salz gelöst ist. 
Cholesterinester spielen für den Umbau keine Rolle. — Die Liese- 
gangschen Ringe, die die geschichtete Struktur der Gallensteine 
bedingen, verdanken nur von innen nach außen gerichteten Diffusions- 
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strömen ihre Entstehung. Für die an dem Liesegangschen Ringe 
in den Steinen öfters zu beobachtenden doppelten Rhythmen, bei 
welchen einige von den Ringen stärker hervortreten und diese kräftiger 
entwickelten Schichten wieder unter sich in gleichen Abständen stehen, 
dürfte es sich um chemische Differenzen zwischen den beiden Linien- 
systemen handeln. Die Liesegangschen Ringe entstehen schon in 
den breiig-weichen Steinen. — Sehr interessante Befunde über Stein- 
zersprengung vom zentralen Hohlraum aus deuten darauf hin, daß hier 
Quellung des Hohlrauminhaltes die Steinzertrümmerung herbeiführt. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 
Wagner, F., Ueber den Stand der Frage der galligen 
Peritonitis. (Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 168, 1922, S. 116—132.) 


Zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen dienen dem Verf. 3 Fälle von 
galliger Peritonitis, die im 1. Falle als Folge einer chronischen ulzerösen 
Cholecystitis mit sekundärer Perforation auftrat, im 2. Falle bestand eine Wand- 
nekrose der Gallenblase bei einer alten Cholelithiasis, im 3. Falle war die durch 
Steine überdehnte Gallenblase rupturiert. Im Anschluß an diese Fälle geht 
Verf. auf die Frage der galligen Peritonitis ohne Perforation ein; wenn auch 
die Zahl einschlägiger Fälle sehr gering sein dürfte, muß die Möglichkeit einer 
Filtration des infizierten Inhalts der Gallenblase durch ihre erkrankte Wand 
zugegeben werden, besonders wenn gleichzeitig ein Verschluß der abführenden 
Gallenwege besteht. H. E. Anders (Rostock). 


Hart, C., Ueber Phlebitis hepatica syphilitica. [Zugleich 
ein Beitrag zur Frage des Salvarsantodes.] (Virch. Arch., 
Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 


Eine 32jähr. Frau, bei der wegen unklarer Beschwerden die 
Wassermann-Reaktion ausgeführt wurde, erwies sich diese schwach 
positiv, so daß eine antisyphilitische Kur eingeleitet wurde. Im Anschluß 
an die zweite Salvarsaninjektion erkrankte die Patientin schwer an 
zerebralen Symptomen und kam nach wenig Tagen zum Exitus. Die 
Obduktion ergab eine schwerste Purpura des Gehirns und Oedem der 
Hirnhäute als Todesursache. Interessant war ferner der Leberbefund. 
Die großen Lebergefäße waren sämtlich zart und frei von Thromben. 
An einer Stelle unter der Kapsel kleinste blaurote Stellen, die für 
Blutungen gehalten werden. Makroskopisch nirgends ein Anhalts- 
punkt für Lues. Mikroskopisch zeigt die Leber zwei verschiedene 
Veränderungen: einmal lokale Stauungen, die zu Blutungen führten, 
stets intraazinös lagen, und reichlich Lymphozyten und eosinophile 
Leukozyten enthalten, sowie spindelige mit braunem Pigment gefüllte 
Zellen. Die zweite Art von Veränderung sind zahlreiche miliare und 
submiliare Granulome, gleichfalls intraazinös gelegen, häufig bis ins 
periportale Gewebe reichend. Ihrer Beschaffenheit nach werden sie 
als Gummen angesprochen. Diese Granulome stehen nun in Beziehung 
zu den kleinsten Venen, Veränderungen, wie sie bisher in der Leber 
noch nicht beschrieben sind. Auf ganz kurze Strecken hin finden sich 
an den kleinsten Venen neben frischen, entzündlichen Veränderungen 
ältere solche. An manchen Stellen ist die Venenwand in jungen 
Granulomen aufgegangen. Da es sich um einen typischen Salvarsantod 
handelt, war zunächst aufzuklären, ob überhaupt Lues vorlag, Tuber- 
kulose glaubt der Verf. aus der Art der Granulome und dem negativen 
Bazillenbefund ausschließen zu können. Das histologische Bild der 
beschriebenen Erkrankung der kleinsten Lebervenen entspricht nicht 
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dem der Endophlebitis hepatica syphilitica, wenn auch die Aetiologie 
die gleiche ist. Da es sich nun um einen Salvarsantod handelt, taucht 
die Frage auf, ob Beziehungen zwischen der Lebererkrankung und der 
des Gehirns insofern bestehen, daß es sich etwa um gleichartige Vor- 
gänge handeln könne. Verf. beantwortet diese Frage dahin, daß es 
sich bei der Leberveränderung um eine Art Herxheimerscher 
Reaktion oder um ein Monorezidiv handelt. Es hat sich in einem 
Gebiet, das ältere syphilitische Veränderungen an den Venen aufweist, 
im Anschluß an die Injektion von Salvarsan ein frischer entzündlicher 
gummöser Prozeß angeschlossen. Kommt es nun neben der Aktivierung 
von Spirochäten auch zum Zerfall von solchen, so daß Gifte frei 
werden, so ist die Möglichkeit einer Kapillarschädigung im Gehirn 
durch die Toxine als Grundlage für die Purpura cerebri gegeben. 
W. Gerlach (Jena). 


Simmonds, M., Diabetes und Syphilis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
132, 1921, 235.) 


Die Syphilis spielt in der Aetiologie des Diabetes eine sehr unter- 
geordnete Rolle. Unter 300 obduzierten Diabetesfällen, von denen 
90% anatomisch nachweisbare Veränderungen am Pankreas boten, 
konnten nur 3 mit genügender Wahrscheinlichkeit auf Syphilis zurück- 
geführt werden. Alle drei Fälle wiesen übereinstimmend eine starke 
fibröse Atrophie des Organs auf (Gewicht 26—36 g), dessen zellarmes 
Bindegewebe nur an wenigen Stellen von Lymphozytenhaufen durch- 
setzt war. Die kleinen Arterien waren dickwandig, zeigten aber nichts 
spezifisch Syphilitisches. Während in diesen 3 Fälien der Diabetes 
auf eine abgelaufene syphilitische Pankreatitis bezogen werden konnte, 
fand sich eine zufällige Koinzidenz von Diabetes und Syphilis ohne 
syphilitische Pankreasveränderungen noch in 17 Fällen (6!/2°/o der 
Sektionen). Erwin Christeller (Berlin). 


Klemperer, P., Die Leberveränderungen bei Schwamm- 
vergiftung. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 3.) 


Verf. berichtet über 19 Fälle von Schwammvergiftung, die teils 
akut verliefen, teils aber auch erst in 2—3 Wochen zum Tode führten, 
so daß sie Aufschluß über den Verlauf der Leberveränderungen geben 
können. Es handelt sich fast ausschließlich, soweit es noch feststellbar 
war, um Vergiftung durch den Knollenblätterschwamm Amanita 
phalloides. Zu den akut verlaufenden Fällen (14) rechnet Verf. 
die, welche in 1!/s—5 Tagen zum Tode führten. Die Bilder in der 
Leber sind denen bei Phosphorvergiftung durchaus ähnlich, das Bild 
der akuten gelben Leberatrophie kommt nicht vor. Bei den subakuten 
Fällen entwickeln sich allerdings Bilder, die denen bei subakuter 
Atrophie gleichen, doch sind diese Bilder eben nicht als unmittelbare 
Folge der Schwammvergiftung anzusehen, sondern sie sind die Folge 
der durch die Schwammvergiftung hervorgerufenen Schädigung der 
Leberzellen. Die Ausheilung kann zu dem Stadium der knotigen 
Hyperplasie, wie nach Leberatrophie, führen, so daß die Möglichkeit 
besteht, daß es sich bei dem Zufallsbefund einer solchen knotigen 
Hyperplasie der Leber um das Ausgangsstadium einer protrahiert ver- 
laufenden Schwammvergiftung handelt. W. Gerlach (Jene). 
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Amreich, J., Vereiterung eines Leberechinococcus nach 
Typhus abdominalis. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 34, 1921, H. 3.) 

Bei einem Soldaten wird drei Wochen nach dem Ueberstehen eines Typhus 
eine erhebliche Leberschwellung festgestellt, die sich bei der Operation als ein 
kopfgroßer, Hunderte von Tochterblasen enthaltender vereiterter Echinococcus 
erweist. Im Eiter werden nur Typhusbazillen nachgewiesen. Da der teils im 
Innern der Blase, teils an ihrer Außenwand befindliche Eiter zum Teil gallig 
war, wird angenommen, daß die Typhusbazillen mit der Galle an den Echino- 
coccus und in ihn hinein gelangten und entsprechend den Experimenten Kolles 
und Pfeiffers im Stadium der Immunität die Eiterung erzeugten. Für die 
Entstehung des Echinococcus selbst war es von Belang, daß der Patient vor 
einigen Jahren einen Hufschlag gegen den Leib erhielt, wodurch für die An- 
siedelung des Echinococcus ein Locus minoris resistentiae geschaffen wurde. 

Huebschmann (Leipzig). 

Catsaras, Jean, Contribution à l'étude des métastases can- 
cereuses des os. Agenocarcinome du foie avec métastase 
osseuse. [Beitrag zur Kenntnis der metastatischen 
Knochentumoren. Knochenmetastase eines primären 
Adenokarzinoms der Leber.] (Annales de Médecine, T. 10, 
1921, Nr. 4, p. 295.) 

Beschreibung eines primären trabeculär-azinösen Leberkarzinoms 
mit Metastase und Spontanfraktur des rechten Schenkelhalses. Das 
metastatische Tumorgewebe zeigt dieselbe Struktur wie die Primär- 
geschwulst, vor allem fällt die starke, Gallensekretion auf. Der Fall 
erinnert an das von M.B. Schmidt (Virchows Archiv, Bd. 148) mit- 
geteilte Leberkarzinom mit ausgedehnten Knochenmetastasen im Sternum, 
Sacrum und Os frontale. Oberling (Strasbourg). 


Küchler, Nikolaus, Eine seltene Lebermißbildung mit Zysten. 
(Diss. Lausanne, 1921.) 

Die Mißbildung fand sich bei einem 44 jähr. Manne. Sie betrifft 
hauptsächlich den linken Lappen, der dem r. als kleines dorsales 
Anhängsel aufsitzt. Dieser linke Lappen war durchsetzt von typischen 
Leberzysten, deren Entstehung auf entwicklungsgeschichtliche Störungen 
zurückgeführt wird. Abnormer Verlauf des Lig. falciforme, teres und 
coronarium. Abnorme Lage der Gallenblase, breites, als rein peritoneales 
Gebilde zu betrachtendes Gallenblasengekröse. Beziehungen der Miß- 
bildung zu embryonalen oder vergleichend-anatomischen Verhältnissen 
ließen sich nicht feststellen. Schilling (Marburg). 


Leschke, E., Hämolytischer Ikterus und Gicht. (Med. Klin., 
1922, Nr. 28.) 

Verf. berichtet. über einen Fall von bämolytischem Ikterus und 
Gicht, der deshalb besonders wichtig ist, weil der Großvater an der- 
selben Kombination gelitten hat. Aus dem Stammbaum der Familie 
ergibt sich, daß der hämolytische Ikterus dominant vererbt wird. Die 
Frage nach einem inneren Zusammenhang beider Krankheiten bejaht 
der Verf. Einmal spricht dafür die Vererbung vom Großvater auf 
den Enkel, ferner die Angabe anderer Autoren, die den endogenen 
Harnsäurewert bei hymolytischem Ikterus gesteigert fanden. Die 
endogene Harnsäureausscheidung war in vorliegendem Falle (52 jähr. 
Mann) auf 472 — 499 mg (statt 200—400 in der Norm) vermehrt. In 
einem anderen Fall von angeborenem hämolytischen Ikterus mit Milz- 
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tumor fand Verf. einen erhöhten Harnsäurewert von 4, 2 mg /%%ο im 
Blut. Der Verf. schließt aus den Befunden, „daß durch den ver- 
mehrten Zerfall von Blutzellen oft die N-Ausscheidung im ganzen und 
die endogene Harnsäurebildung gesteigert ist.“ Damit ist die humorale 
Bedingung der Gicht gegeben. Die zweite Bedingung gibt die Be- 
schaffenheit der Gewebe, gegeben durch die Vererbung und durch den 
schlechten Zustand der Gewebskolloide (prämature Katarakt im vor- 
liegenden Fall). W. Gerlach (Jena). 


Triolo, C., Nuova concezione sulla struttura del sangue- 
[Zur Kenntnis des Blutes.] (Haematologica, Arch. Ital. di 
Ematol. e Sierol., 3, 1922, Fasc. 1, 29.) 

Bei der von T. 1907 angegebenen Versuchsanordnung kann man 
am Mesenterium des Kaninchens beobachten, daß die roten Blut- 
körperchen vollständig das Lumen des Gefäßes ausfüllen und sich 
gegenseitig so dicht berühren. daß zwischen ihnen kein Platz für freie 
Flüssigkeit bleibt. Daher muß man annehmen, daß es im Kreislauf 
keine freie Piasmaflüssigkeit gibt und daß sie sich von den Blut- 
körperchen nur bei Veränderungen des Blutes trennt. Das Plasma ist 
also im Inneren der roten Blutkörperchen vorhanden und kann ständig 
aus ihnen heraustreten oder wieder in sie aufgenommen werden. 
Infolgedessen sind die roten Blutkörperchen fortwährenden geringen 
Volumschwankungen während der Zirkulation unterworfen. 

Erwin Christeller (Berlin). 

Härle, Franz, Hypertonie und Blutzucker. (Ztschr. £. klin. 
Med., Bd. 92, 1921.) 

Nephritis mit Hypertonie zeigt öfters Blutzuckerwerte an der 
oberen Grenze des normalen (jedoch auch Nephritis ohne Blutdruck- 
steigerung gelegentlich). Hypertonien ohne klinisch nachweisbare Nieren- 
veränderungen und ohne erkennbare andere Komplikationen weisen 
manchmal Hyperglykämie auf. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Ciaccio, C., Sul meccanismo di produzione della leuco- 
citosi digestiva. [Verdauungsleukozytose.] (Haematologica, 
Arch. Ital. di Ematol. e Sierol., 3,.1922, Fasc. 1, 1.) 

Die Verdauungsleukozytose ist nicht durch die Wirkung der aus 
der Mahlzeit resorbierten animalischen Proteine hervorgerufen, sondern 
eine Folge der Einwirkung der sezernierten Magensalzsäure auf die 
Duodenalwand. Die Verdauungsleukozytose läßt sich konstant bei 
Hunden nachweisen durch Verabfolgung verdünnter Salzsäurelösung 
mittels Magensonde. Diese Leukozytose gleicht der Verdauungsleuko- 
zytose auch durch den Beginn mit einer kurzdauernden Leukopenie. 

Erwin Christeller (Berlin). 

Marchesini, Rinaldo, Cellule di Bizzozero o megacariocitie 
piastrine. [Megakaryozyten und Blutplättchen.] (Haema- 
tologica, Arch. Ital. di Ematol. e Sierol, 3, 1922, 193.) 

M. wendet sich gegen die Theorie, daß Megakaryozyten des Knochen- 
marks direkt aus den die Blutplättchen hervorgehen. Er schreibt 
den Megakaryozyten nur phagozytäre Tätigkeit zu. Diese kann man 
deutlich sichtbar machen, wenn man Versuchstieren defibriniertes Blut, 
Blastomyzeten oder Karmin intravenös einspritzt. Man sieht dann, 
wie Abbildungen zeigen, die Megakaryozyten vollgestopft mit zugrunde- 
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gehenden roten Blutkörperchen und mit den injizierten Fremdkörpern. 
Aus diesen zerfallenden Erythrozyten formen sich dann die Blut- 
plättchen, die nun wieder von den Megakaryozyten freigegeben und 
ins Blut abgestoßen werden. Die Arbeit wurde wegen verschiedener 
unrichtiger Literaturangaben mit einem Vorbehalt der Redaktion 
abgedruckt. Erwin Christeller (Berlin). 


Runnström, J., Was bedingt die Form und die Formver- 
änderungen der Säugetiererythrozyten? (Arch. f. Entwick- 
lungsmechanik, Bd. 50, 1922, H. 3/4.) ` 

Nach einer Besprechung des Problems der Erythrozytenform kommt 
Verf. zu eigenen Untersuchungen. Während vor allem durch die Unter- 
suchungen von Meves einwandfrei erwiesen scheint, daß die Form 
der Amphibienerythrozyten durch die Anwesenheit des anscheinend 
elastischen Randstreifens bedingt ist, liegen bei den Säugetiererythrozyten 
die Verhältnisse nicht so einfach. R. schwemmte gewaschene Blut- 
körperchen in bestimmten Salzlösungen auf und konnte durch mikro- 
skopische Untersuchung das Auftreten eigenartiger Stäbchen feststellen, 
die er als die Randpartien der Blutkörperchen auffaßt, die bei der 

Hämolyse aufschnellen. Die Säugetiererythrozyten würden also ihre 

bikonkave Form einer wahrscheinlich durch doppelte Reifen verstärkten 

Randpartie verdanken. Die Oberfläche der Säugetiererythrozyten ist 

keine Gleichgewichtsform. Verändert wird die Form der Blutkörperchen 

in einer Aufschwemmung von Ringerlösung sowohl bei negativer als 
positiver elektrischer Ladung des Objektträgers im Sinne der Stech- 
apfel- oder Kugelform, gleiche Formen finden sich auch bei Einwirkung 
gewisser anderer isotonischer Lösungen. Die Glockenform der Erythro- 
zyten wird wahrscheinlich durch erhöhte Oberflächenspannung bedingt. 

Dabei kommt es zu einer Faltung des Randreifens. „Gewisse Ver- 

änderungen des kolloidalen Zustandes der Blutkörperchen werden auf 

die veränderten Beziehungen zwischen den Lipoiden und den Eiweiß- 
stoffen zurückgeführt.“ W. Gerlach (Jena). 


Bürker, K., Die Senkungsgeschwindigkeit der Erythro- 
zyten als diagnostisches Hilfsmittel. (Münch. med. Wochenschr., 
16, 1922, S. 577.) 

Je größer der Erythrozyt und sein Hämoglobingehalt, umso größer 
ist die Senkungsgeschwindigkeit. 8. Gräff (Heidelberg). 


Martinotti, Leonardo, Intorno adalcune questionidianatomia 
microscopica della pelle [Mikroskopische Anatomie 
: er T. (Giornale Ital. delle malattie veneree e della pelle, 

, 1920.) 

1. Die Basalmembran der Epidermis. Eine solche gibt 
es weder im Sinne von Frieboese als Kombinationsprodukt epi- 
thelialer und bindegewebiger Herkunft, noch als rein epitheliales Ge- 
bilde. Sie besteht vielmehr, wie Verf. schon 1914 zeigte, nur aus 
feinsten bindegewebigen Fäserchen, die den Basalzellen zwar dicht 
anliegen, aber dem Corium angehören. Sie geben die Reaktionen der 
kollagenen, manchmal auch der elastischen Fasern. 

2. Die Frage der Membran der Epidermiszellen. Das 
Vorhandensein einer Zellmembran in allen Schichten der Epidermis 
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läßt sich deutlich und schön durch folgende Methode des Verf.s zeigen: 
Mehrtägige Fixierung in 

20% Magnesiumbichromat 5 Teile 

20% ᷣVKupferbichromat 5 Teile 

10% Lithiumbichromat 10 Teile 

10% Kalziumbichromat 5 Teile 
(Im Gemisch entsteht reichlich freies Chromoxyd). Nach 24stündigem 
Wässern werden Gefrier- oder Paraffinschnitte gemacht und in 1% iger 
wäßriger Azokarminlösung 16—36 Stunden gefärbt. Nach kurzem 
Wässern Nachfärbung in konzentrierter wäßriger Lösung von pikrin- 
saurem Lithium (ſ% — 1 Min.). Wässern, Alkoholreihe, Xylol, Balsam. 
Die „Basalmembran“ des Stratum malpighii und die Interzellular- 
brücken sind rot gefärbt auf gelbem Grunde. 

3. Ueber den Ursprung des Keratohyalins. Den rein 
nukleären Ursprung des Keratohyalins muß man ablehnen. Es kann 
sowohl aus der Kernsubstanz wie aus dem Zytoplasma hervorgehen. 
Dieser Vorgang läßt sich, wie an normaler, so auch an pathologischer 
Haut verfolgen. Erwin Christeller (Berlin). 


Martinotti, Leonardo, Dell’ importanza dell’ eleidina nei 
processi patologici della corneificazione (nota pre- 
ventiva). [Hypereleidosen.] (R. Clinica Dermosifilopatica di 
Bologna. — Bullettino delle scienze mediche, 91, 1920, Serie 9, 8.) 

Bei vielen bisher stets als Hyper- oder Parakeratosen bezeich- 
neten Prozessen handelt es sich in Wahrheit um eine Ueberproduktion 
von Eleidin. Man soll daher besser von Hypereleidosen oder von 

Paraeleidosen sprechen. Das Eleidin zeichnet sich durch Bildung 

weicherer, fettartiger Hautschuppen aus. Erkrankungen mit typischer 

Para- bzw. Hypereleidose sind die Psoriasis, die Pithyriasis rosea und 

versicolor, das seborrhoische Ekzem, wahrscheinlich auch die Ichthyosis 

und die Cornua cutanea. Erwin Christeller (Berlin). 


Saalfeld, Edmund, Zur pathologischen Anatomie der Haut 
im Alter mit Berücksichtigung der Arterienveränderungen. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 132, 1921, 1.) 

In der Greisenhaut (histologisch wurde die Haut der verschiedensten 
Körperstellen an 10 Leichen untersucht) finden sich charakteristische 
Veränderungen, unter denen die Arteriosklerose der kleinen Arterienäste 
der tieferen Kutisschichten am bedeutsamsten erscheint. Am häufigsten 
trifft man sie an der Fußrückenhaut, womit wohl die Häufigkeit der 
senilen Zehengangrän zusammenhängt. Erwin Christeller (Berlin). 


Altmann, K., Zur Kenntnis der Boeckschen Erkrankung. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 1.) 

2 Fälle von benignem Miliarlupoid geben dem Verf. Anlaß, erneut die 
tuberkulöse Natur des Prozesses in Erwägung zu ziehen. Obgleich in beiden 
Fällen weder histologisch noch im Tierversuch Tuberkelbazillen gefunden wurden, 
spricht dafür, daB nach Tuberkulininjektionen eine deutliche Verstärkung der 
in einem Falle vorhandenen Lungenspitzenerkrankung auftrat. Der im gleichen 
Falle positive Pirquet war im Bereiche der befallenen Hautstellen negativ, was 
als eine spezifische Anergie dieser Hautstellen aufgefaßt wird, die wesentlich für 
die Entstehung des Miliarlupoids sein soll. Beachtenswert sind bei diesem Falle 
noch die röntgenologisch festgestellten Knochenveränderungen. Im zweiten Fall 
sprach die Kombination mit einem Lupus erythematosus nach Ansicht des Verf.s 
für eine tuberkulose Aetiologie. Erwin Christeller (Berlin). 
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Kreiker, Ueber mikroskopische Befunde in der bulbären 
Bindehaut des trachomatösen Auges nebst einigen Be- 
merkungen über die Entstehung des Pannus. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 67, 1921, S. 235.) 

Die makroskopisch scheinbar gesunde, weiß durchscheinende Binde- 
haut des Augapfels bei Trachom zeigt mikroskopisch die für die Binde- 
haut des Lides und der Uebergangsfalte charakteristische trachomatöse 
Infiltration, auch Follikelbildung wurde nachgewiesen. Best (Dresden). 


Mohr und Böhm, Doppelseitiger Verschluß der Arteria 
centralis retinae durch Embolie bei Endocarditis 
verrucosa mit Sektionsbefund und mikroskopischer 
Untersuchung der Bulbi. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 66, 
1921, S. 812.) 

Beitrag zu dem in neuerer Zeit in der augenärztlichen Literatur 
viel besprochenen Problem, ob dem Krankheitsbild der ophthalmoskopisch 
zu diagnostizierenden Embolie der Zentralarterie der Netzhaut anatomisch 
eine wirkliche Embolie oder meist eine Endarteriitis zugrunde liegt. 
Im vorliegenden Falle bei einem 40jähr. Manne mit Erkrankung der 
Aorten- und Mitralklappen konnte mikroskopisch die Embolie mit 
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden; Wanderkrankung der Zentral- 
arterie an einer kleinen Stelle wird als sekundär durch den Embolus 


entstanden aufgefaßt. — In der Makulagegend kam es zum Zerfall 
der Stäbchen-Zapfenschicht mit Pigmenteinwanderung vom Pigment- 
epithel aus. Best (Dresden). 


Schieck, Die Genese der Retinitis albuminurica. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 66, 1921, S. 39.) 

Volhard hat die Theorie aufgestellt, daß die Neuroretinitis 
albuminurica die Folge einer Ischämie sei, die durchaus nicht immer 
auf direkten organischen Veränderungen der Gefäßwand, sondern auf 
Kontraktionszuständen beruhe, welche später allerdings von Wuche- 
rungen des Gefäßendothels begleitet sein können. Verf. hat mit dem 
Augenspiegel in allen Fällen sichtbare und den Netzhautveränderungen 
vielfach vorangehende starke Verdünnung der Zweige der Zentral- 
arterie gefunden und hält demgemäß die Auffassung Volhards für 
richtig. Best (Dresden). 


Rados, Ueber die Veränderungen im Frühstadium der 
Retinitis exsudativa externa. (v. Gräfes Arch. f. Ophthalmol., 
Bd. 105, 1921, S. 973.) 

Beschreibung des Auges eines 1½/ jähr. Mädchens mit Retinitis 
exsudativa externa. Es fanden sich hochgradige Gefäßveränderungen, 
welche die kleineren und kleinsten Gefäße betrafen, die z. T. voll- 
ständig obliterierten; Endothelwucherungen und außerdem mantelartige 
Wucherungen der Adventitialzellen; serofibrinöse Durchtränkung der 
Netzhaut; Bildung einer mit der Netzhaut verbundenen zell- und 
gefäßreichen Zwischenschicht zwischen Aderhaut und Netzhaut, mit 
Einwucherung von Pigmentepithelien in die Aderlıaut. Die gewöhnlich 
bei der Erkrankung gefundene Netzhautabhebung, subretinales Exsudat, 
Blutungen, Höhlenbildung, Fettkörnchenzellen, Gliawucherung waren 
noch nicht zur Ausbildung gekommen. Die Erkrankung ist von der 
v. Hippelschen Angiomatose der Netzhaut zu trennen. Best (Dresden). 
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Fischer, Bernh., Ueber experimentelle Erzeugung großer 
Flimmerepithelblasen der Lunge, mit Beiträgen zur 
Lehre von der Infarktbildung, Anpassung und Patho- 
genese der Geschwülste. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 27, 
1922.) 


Die in der Arbeit niedergelegten, allgemeinen Ausführungen und 
neu bekannt gegebenen Untersuchungen sind das Resultat langjähriger, 
zielbewußter Forschung. Hinter dem anspruchslosen Titel verbirgt 
sich eine Fülle von allgemein bedeutungsvollen Fragestellungen, die 
nicht nur der Pathologie des Wachstums, sondern darüber hinaus 
der Erforschung von Anpassungsvorgängen bei fortgesetzter Gift- 
wirkung, nicht zuletzt auch der Therapie neue Wege weisen. Erst 
nach Kenntnis der noch in Aussicht gestellten Mitteilungen über 
weitere experimentelle Untersuchungen wird eine abschließende Stellung- 
nahme zu verschiedenen aufgeworfenen Fragen allgemeiner Natur 
möglich sein. 

Der allgemeine Teil der Arbeit formuliert in prägnanter und 
überzeugender Weise Anschauungen über die Genese der Geschwülste, 
die augenblicklich ja wohl überall in der Luft liegen (Lubarsch, 
Dietrich), bisher aber zu klaren Ausführungen (wenigstens in Form 
von Aufsätzen) noch nicht verdichtet worden sind. Es gibt nach dem 
Erachten des Verf. nur zwei biologische Vorgänge, von denen mit 
voller Bestimmtheit behauptet werden kann, daß sie mit der Geschwulst- 
bildung in enger, ja vielfach direkter Beziehung stehen: Die embryonale 
Keimanlage und die typische Regeneration. Für die Bildung der 
Geschwulstkeimanlagen aus einer embryonalen Gewebsmißbildung sind 
Fehldifferenzierungen embryonal ausgeschalteter Keime maßgebend. 
Dabei ist Stillstand eines Gewebskeimes auf einem frühen Entwicklungs- 
stadium und das Ausbleiben der Weiterdifferenzierung trotz nach- 
folgender Zellteilung die wichtigste Grundlage für die Geschwulst- 
bildung. Die wesentliche Ursache dieser Differenzierungsstörung kann, 
aber muß nicht, schon in der primären Struktur der Erbmassen der 
Geschwulstzellanlage gegeben sein. Bei einer anderen großen Reihe 
von Tumoren, insbesondere von Karzinomen, sind die Beziehungen zu 
äußeren Einflüssen so einwandfrei nachzuweisen, daß die Annahme 
einer embryonalen Ursache als Determinationsfaktor unbefriedigt läßt. 
Aus der leicht zu vermehrenden Zahl von hierher gehörigen Beispielen, 
die der Verf. anführt, seien die Ausführungen über Röntgenkarzinome 
besonders hervorgehoben, für die neue Beobachtungen verwertet sind. 
Diese Geschwülste sind auf dem Boden wiederholter und geschädigter 
Regeneration entstanden (vergl. dazu auch die Ausführungen des Ref. 
über Krebsentwicklung in Bronchiektasen, Virch. Arch., Bd. 236). Nicht 
die Summierung von Reizen führt zu Krebsbildung. Vielmehr 
findet bei jeder Schädigung der Körper Wege sich anzupassen, so daß, 
wenn die Schädigung überhaupt erträglich ist, die spätere und wieder- 
holte Wirkung dieser Schädigungen geringer ist als wie beim ersten 
Male. (Eine Reihe der im experimentellen Teil der Arbeit angeführten 
Versuche sind ein treffender Beleg für diese Anschauung.) Führt die 
Schädigung aber zur Regeneration, so vollzieht sich die Anpassung 
des Körpers in der Weise, daß die Regeneration auf denselben Ein- 
griff immer stärker, rascher und lebhafter erfolgt. Und gerade auf 
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dem Boden dieser verstärkten regeneratorischen Tätigkeit unter 
ungünstigen Bedingungen kommt es zur Bildung einer Geschwulstanlage 
vielleicht dadurch, daß die Keimzellen des regenerierenden Gewebes 
die Potenz der Differenzierung und die Einordnung in den Bauplan 
des Organismus trotz ständig fortschreitender Kernteilung verlieren 
und damit den Charakter der Geschwulstzellen erlangen. So zielen alle 
Versuche des Verf. von seinen vor 15 Jahren bekannt gegebenen 
Scharlachrotölinjektionen am Kaninchenohr an bis zu den jüngsten 
Untersuchungen über Granugenolinjektionen darauf hin, die pathologische 
Regeneration am ausgewachsenen Organismus unter dem Einfluß nicht 
zu starker Schädigungen und unter dem Zwang der ständigen Wieder- 
holungen der Regeneration zu studieren. 


Der experimentelle Teil der Arbeit bringt dann eine Auswahl aus 
Versuchsprotokollen tiber intravenöse Oelinjektionen mit vorwiegender 
Berücksichtigung des Verhaltens der Lunge. Im Rahmen dieses Referates 
kann nur das Wichtigste hiervon wiedergegeben werden, wobei jedoch 
bemerkt sei, daß neben den im Referat in den Vordergrund gestellten 
Beobachtungen über die Infarktbildung und das Verhalten des Epi- 
thels sehr bemerkenswerte Feststellungen über die Anpassung des 
Körpers an Gifte, über therapeutische Maßnahmen in der Arbeit ent- 
halten sind. 

Mit einfachen Olivenöl-Kampfer-Scharlachrotölinjektionen gelingt 
es auch bei wiederholter Injektion und massiver Fettembolie der Lunge 
nicht, anämische Infarkte zu erzeugen. Erst bei Hinzutreten einer 
Gewebs-(Endothel)schädigung durch Zusatz reizender Substanzen zum 
Oel (Digalen, Glyzerin, Zimtöl, Nelkenöl) entstehen Gewebsnekrosen, 
vor allem in den Randteilen der Lunge. Auch der Zusatz von Wachs- 
arten begünstigt die Entstehung der Randinfarkte, besonders deutlich 
aber Alkoholbeimengungen. Am Rande der Infarkte kommt es dabei 
meist zu einer Wucherung und Entdifferenzierung des Alveolarepithels, 
zur Bildung kleiner Epithelzystchen. Bei geeigneter Versuchsanordnung 
gelingt es mit voller Regelmäßigkeit, höchst eigenartige schon mit 
bloßem Auge zu erkennende Epithelblasen zu erzeugen, am sichersten 
durch wiederholte intravenöse Injektion nicht zu kleiner Dosen von 
Granugenol-Rost. Sie entstehen aus Epithelwucherungen am Infarkt- 
rande nach Resorption und Verflüssigung des nekrotischen Gewebes, 
stehen mit dem Bronchialbaum im Zusammenhang und sind mit Flimmer- 
epithel ausgekleidet. Alle weiteren Einzelheiten über die Versuchs- 
anordnung, Bau und Entstehungsweise der Flimmerepithelzysten, müssen 
im Original nachgelesen werden, dessen Studium für jeden, der mit 
Wachstumsproblemen sich beschäftigt, unerläßlich ist, aber auch sonst 
dem medizinisch geschulten Leser vielerlei Anregung geben wird. 

Siegmund (Köln). 
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Ausgegeben am 1. Dezember 1922. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die nächstjährige Tagung der Gesellschaft findet am 16., 17. und 
18. April 1923 in Göttingen statt. Die Mitglieder werden zu zahl- 
reichem Erscheinen eingeladen und gebeten, Vorträge und Demon- 
strationen spätestens bis zum 1. März bei dem unterzeichneten Vor- 
sitzenden anzumelden unter Angabe, ob es sich um theoretische Vor- 
träge oder um Demonstrationen handelt. 

Die Firma Winkel in Göttingen hat sich erboten, Diapositive 
von mikroskopischen Präparaten, welche bei den Vorträgen projiziert 
werden sollen, kostenlos anzufertigen, wenn die betreffenden Präparate 
rechtzeitig, möglichst bis zum 1. Januar, eingeschickt werden. Diese 
Einsendung der Präparate wird erbeten an das pathologische 
Institut Göttingen, Goßlerstraße 10, unter genauer Bezeichnung 
der gewünschten Stelle der Präparate und einer Angabe, ob starke 
oder schwache Vergrößerung beabsichtigt ist. 

Einsendungen der makroskopischen Präparate, welche demon- 
striert werden sollen, sind unter dem Vermerk „Pathologentag“ an 
die Anatomie, Bahnhofstraße 26, darauf bezügliche Schreiben 
an Herrn Geheimrat Kaufmann (Adresse des pathologischen Instituts 
oder Privatadresse Hanssenstraße 8) zu richten. An letzteren wolle 
man sich auch möglichst zeitig wenden wegen der Wohnung unter 
Angabe, ob Privatquartier oder Gasthauszimmer gewünscht wird. 

Die endgültige Tagesordnung und das Verzeichnis der ange- 
meldeten Vorträge wird Mitte März im „Centralblatt“ bekannt ge- 
geben werden. Für den ersten Versammlungstag ist das von den 
Herren Lubars ch und Rößle übernommene Referat „Entzündung“ 
in Aussicht genommen. 

Der Vorsitzende 
der deutschen pathologischen Gesellschaft: 


M. B. Schmidt. 


— — 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die Tagung der Nordostdeutschen Vereinigung 
der deutschen pathologischen Gesellschaft zu Berlin 
am 10. Juni 1922. 


Erstattet von Prof. Ceelen-Berlin. 


Vorsitzender: Herr Lubarsoh. Schriftführer: Herr Geelen. 

1. Herr Lubarsoh-Berlin: Die UeberlebensfähigkeitvonEpithel- 
und Bindegewebszellen (nach Explantations- und Implantations- 
versuchen). 

Die Versuche, über die ich Ihnen berichten will, knüpfen an Unter- 
suchungen an, die schon vor 25 Jahren von mir vorgenommen sind und über 
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die ich damals schon kurz berichtet habe. Es gelang mir damals, zu zeigen, daß 
einem Kaninchen entnommene Speicheldrüsenstückchen ihre Regenerationsfähig- 
keit behielten, auch wenn man sie 3—5 Tage im Eisschrank leicht angefeuchtet 
im keimfreien Reagensglase aufbewahrt hatte, daß sie ferner Temperaturen von 
— 7 einige Stunden ertrugen und dann ebenfalls noch mit Erfolg überpflanzt 
werden konnten. Die Versuche konnten aber noch nicht systematisch fortgesetzt 
werden und ich veranlaßte daher Herrn Dr. Nasu, die Frage eingehend zu 
untersuchen. Zu diesem Zwecke wurden sowohl Ueberpflanzungs- wie Aus- 
pflanzungsversuche vorgenommen. Die ersten fast ausschließlich so, daß die 
entnommenen Speicheldrüsenstückchen demselben Tiere unter die Haut oder in 
die Bauchhöhle eingepflanzt wurden, während zu den Gewebszüchtungsversuchen 
nicht Plasına desselben Tieres, sondern das anderer Individuen der gleichen 
Art benutzt wurde. Die Züchtung geschah nicht auf Deckgläschen im hohl- 
geschliffenen Objektträger, sondern in anderen Schälchen, in denen die keim- 
freie Durchführung der Versuche wesentlich erleichtert war. In mikroskopischen 
Untersuchungen konnte zunächst festgestellt werden, daß eine Aufbewahrung 
der Speicheldrüsenstückchen im keimfreien Reagensglase bei niederer (Eisschrank-) 
Temperatur die Gewebe fast völlig unverändert läßt. Sie sehen hier z. B. 
Schnitte durch 119 und 135 Tage aufbewahrte Speicheldrüsenstücke, von denen 
die ersten überhaupt keine Veränderungen gegenüber normalem, frisch fixiertem 
Speicheldrüsengewebe erkennen lassen und die letzteren nur ganz geringfügige 
Abweichungen — leichte Chromatinverklumpungen — zeigen. Die Einpflanzungs- 
versuche hatten nun folgendes Ergebnis: Treten keine Störungen durch Infektion 
mit niederen Lebewesen auf, so bewahren die Gewebe lange ihre Lebensfähigkeit; 
überträgt man nach &, 10-, 14-, 20, ja 31 tägigem Aufenthalt im Reagensglase die 
Stückchen auf das gleiche Tier, so erhält man grundsätzlich immer das gleiche 
Bild: Die mittleren Teile gehen bei der Temperatur des Kaninchenkörpers rasch 
zugrunde, von den Randteilen geht eine ausgezeichnete Regeneration aus, die 
allmählich zur Bildung von neuen Speichelläppchen führt, nachdem zunächst nur 
solide Stränge und Zapfen gebildet werden. Wo die Grenze der Ueberlebens- 
fähigkeit liegt, konnte noch nicht festgestellt werden, doch war die Neubildung 
epithelialer Stränge in den überpflanzten 31 Tage vorher aufbewahrten Stücken 
erheblich geringer als in den 3 Wochen aufbewahrten, so daß man wohl annehmen 
darf, daß die Fähigkeit zur Neubildung allmählich abnimmt. — In den ein- 
gepflanzten Stückchen ist es nicht gut möglich, eine völlige Klarheit über das 
Verhalten des Bindegewebes zu erhalten, da vom lebenden Gewebe der Nachbar- 
schaft Bindegewebszellen einwachsen. Dagegen gelang dies gut in den Gewebs- 
kulturen. Hier zeigte es sich, daß sowohl von der Kapsel, wie dem gefäß- 
führenden Zwischengewebe außerordentlich zahlreiche langgestreckte und ver- 
ästelte, sich vielfach zu Zügen und Gängen zusammenle ende Bindegewebszellen 
in das Plasma einwandern und einwachsen, die sich in Spalten, auch nicht selten 
endothelartig. aneinanderlegen; ebenso erfolgt aber auch die Wucherung und 
Wanderung der Epithelzellen, die eine äußerst kräftige und protoplasmareiche Brut 
bilden, die dann wieder zu kleinen Drüsen zusammentritt. So weit die Versuche 
bisher fortgesetzt sind, ergab sich, daß auch noch nach 14 tägiger Aufbewahrung 
im Eisschrank die Züchtung gelang, daß aber nach so langer Zeit die Binde- 
gewebsneubildung stärker zu sein schien wie die des Epithels. Bemerkenswert 
war auch, daß in den Gewebskulturen Bindegewebe und Epithel, das sonst so 
innig mit einander verbunden ist, ganz getrennt von einander wachsen und 
nirgends der Eindruck entstand, als ob sie sich gegenseitig suchten. 

In von Herrn Dr. Mitsuda angestellten Versuchen ergab sich eine ungefähr 
ebenso lange unveränderte Lebensdauer der gewachsenen Gewebe bei Tempe- 
raturen von 37—38°. Es wurden wesentlich die von Kaninchen entnommenen 
und sofort (ohne vorherige Aufbewahrung im Eisschrank) in Plasma übertragenen 
Stückchen mehrfach im Verlauf von 3—4 Wochen auf neue Nährböden über- 
tragen und festgestellt, daß das Wachstum von Bindegewebe und Epithel weiter 
anhielt. Der Unterschied ist in der Hauptsache bedingt dadurch, daß die 
explantierten Stücke aus dem Plasma immer Nährmaterial erhalten, während 
die aufbewahrten mit wenig Tropfen Na Cl-Lösung versetzten Stückchen kein 
Nährmaterial zur Verfügung haben und sich nur dann erhalten können, wenn 
durch die Aufbewahrung in der Kälte alle Stoffwechselvorgänge unterdrückt 
und das aktive Leben in einen Latenzzustand versetzt wird. — In den Kulturen 
von Dr. Nasu wurde noch ein weiterer Befund erhoben, der auch bei anderen 
Gewebskulturen wiederholt schon beobachtet wurde — nämlich das Auftreten 
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lipoider Tröpfchen z. T. in größeren Mengen in den Epithelien der Ausführungs- 
gänge, in Bindegewebszellen und in der Wand von Blutgefäßen. Es ist wahr- 
scheinlich, daß es sich um eine resorptive Verfettung handelt, teils aus lipoiden 
Stoffen des Nährbodens, teils aus dem in den Speicheldrüsen vorhandenen Fett- 

webe. Versuche, die Frage durch Befreiung des Nährbodens von allen lipoiden 
Stoffen zu entscheiden, sind noch im Gange. 

Als Ergebnis der Versuche darf angesehen werden, daß den Zellen 
grundsätzlich die Fähigkeit der Selbsternährung und des 
selbständigen Lebens unabhängig von Blutversorgung und 
Nervenerregung zukommt. Sie stützen somit auch die von mir vertretene 
Ansicht, daß das Absterben von Geweben nach Unterbrechung der Blutzufuhr 
(anäm. Infarktbildung) weniger auf die mangelhafte Blutversorgung, als auf die 
mangelhafte Ausspülung der sich anhäufenden giftigen Stoffwechselprodukte 
zurückzuführen ist (anäm. toxische Nekrose). 


2. Herr H. E. Anders-Rostock: Zur Frage der Entstehung malig- 
ner Blastome beim Kaltblüter durch Implantation embryonalen 
Materials nach Belogolowy. 

Vortragender berichtet über die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen 
aus den Jahren 1920, 1921 und 1922, die die Frage der Entstehung maligner 
Blastome bei Amphibien zum Gegenstand haben und die Nachprüfungen der 
Versuchsanordnung Belogolowys und ihrer Ergebnisse darstellen ). 

B. implantierte die von ihren Gallerthüllen befreiten Morulae, Blastulae, 
Gastrulae und Neurulae von Rana, Pelobates und Bufo gekreuzt und un- 
gekreuzt in die Bauchhöhle erwachsener Frösche und Kröten, um die Frage zu 
entscheiden: welchen Einfluß hat das parasitäre Leben auf das sich entwickelnde 
Anurenei und das Wirtstier ? 

Nach B. stellt das implantierte embryonale Material einen Parasiten für 
das Wirtstier dar; je niedriger die Entwicklungsstufe des Implantats, um so mehr 
wird es in seiner Differenzierung gehemmt, um so mehr weicht die Ontogenese 
des implantierten Anureneis vom normalen Entwicklungstypus ab. Auf dieses 
Stadium der Entwicklungshemmung folgt eine Dissociation der ihn zusammen- 
setzenden Zellkomplexe, die zum Teil in größeren und kleineren Gruppen 
zusammengeschlossen bleiben können, zum Teil aber auch die Fähigkeit erlangen, 
als Einzelzellen weiter zu leben: ihnen wohnt nach B. eine path. gesteigerte 
Proliferationstendenz mit der Fähigkeit des blastomatösen Wachstums inne, in- 
folgedessen sie infiltrierend-destruierend die Gewebe und Organe des Wirtstieres 
durchwachsen und zerstören, so daß der Tod des Versuchstieres regelmäßig nach 
4—5 Monaten eintritt. 

Da diese Ergebnisse Bs. in absolutem Gegensatz zu den Resultaten der 
zahlreichen Autoren steht, die unter dem Einfluß der Cohnheimschen Theorie 
mit der Implantation embryonaler Zellkomplexe mit der Absicht, maligne Blas- 
tome zu erzeugen, gearbeitet hatten, und andererseits auf die Bedeutung der 
Methode Bs. für die experimentelle Geschwulstforschung in der Literatur von 
verschiedenen Seiten hingewiesen wurde, unterzog Vort. die Ergebnisse Bs. einer 
eingehendsten Nachprüfung, mit dem Ergebnis, daß sich viele Monate nach der 
Implantation bei den Versuchstieren niemals Anzeichen für das Bestehen einer 
malignen Neubildung fanden. Bei der hist. Untersuchung der verschiedenen 
Stadien wurde festgestellt. daß das implantierte Material von einem typisch auf- 
gebauten Granulationsgewebe umgeben wird, das in wechselnder Menge 
hämatogene und bindegewebige Elemente sowie Riesenzellen aufweist und sich 
demnach als ein unspezifisches Fremdkörpergranulationsgewebe darstellt. Nie- 
mals konnte Vortr. den Befund Bs. bestätigen, daß aus dem Implantat „sarkom- 
artige“ Zellen entstehen, die infiltrierend-destruierend die Gewebe des Wirtstiers 
durchwachsen. 

Da zwei andere Untersucher Piette?) und Bierich®) über die gleichen 
negativen Resultate berichten, die sie mit der Versuchsanordnung Bs. erzielten, 


) Belogolowy. Die Einwirkung parasitären Lebens auf das sich ent- 
wickelnde Amphibienei (den Laichball). Arch. f. Entw.-Mech., Bd. 48, H. 4. 

) E. K. Piette. Ein Beitrag zu den Untersuchungen von Belogolowy. 
Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 38, 1921. 

) R. Bierich. Ueber biologische Probleme in der Geschwulstforschung. 
Zeitschr. für Krebsforscher, Bd. 18, Heft 1/2, 
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dürfte nachgewiesen sein, daß letztere für dle experimentelle Erzeugung von 
Geschwulsten nicht in Frage kommt ). Selbstbericht. 


3. Herr Robert Meyer-Berlin: Hyperplasie und Karzinom der 
Uterusschleimhaut mit Uebergangszuständen. 
(Erscheint an anderer Stelle.) 


4. Herr Stahr-Danzig: Eine Riesenzellengeschwulst des Peri- 
toneums. 

37jährige Frau mit Ascites und starker Schwellung der rechtsseitigen 
inguinalen Lymphknoten eingeliefert; Leberschwellung, Bauchtumor. Die Sektion 
der mageren Frau ergab: 3!/sl dunkelgelben Ascites, Geschwülste in Milz, Leber, 
Lungen, vielen Lymphknotengruppen, den r. inguinalen, den iliakalen, lumbalen, 
bronchialen und vor allem eine mächtige Entwicklung flacher, härterer, ocker- 
gelber bis brauner Tumoren in der ganzen Bauchhöhle, in geringerer Ausdehnung 
auf den Pleuren. Großes Netz, wie oft bei skirrhösem Krebs, bildet einen starken 
1 70 die Knoten des Bauchfells z. T. von absonderlicher, papillär-polypöser 

estalt. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung zeigte ein Chorionepitheliom von 
sehr atypischem Bau mit ausgedehntester Metastasenbildung in der Bauchhöhle. 
Die Anamnese ergab, daß die Frau vor 6 Monaten geboren hatte. 


5. Herr A. Sohultz-Kiel: Ganglioneuromatose des Wurmfort- 
satzes. 

Auf der Jenaer Pathologentagung 1921 stellte Oberndorfer einen 
Fall von „Riesenwuchs des Wurmfortsatzes, kombiniert mit Ganglioneuromatose,“ 
vor, der nach O.'s eigener Angabe bisher als Unikum in der Literatur dasteht. 
Vortr. hält daher eine eigene analoge Beobachtung für mitteilenswert, die er 
kürzlich bei der Sektion eines an Magenkarzinom verstorbenen 57jähr. Mannes 
machen konnte. Die zwar nur 3 cm lange, aber etwa kleinfingerdicke Appendix 
fiel durch ihre außerordentliche Derbheit auf. Es bestanden keine Verwachsungen 
mit der Umgebung, keine Abknickungen oder Einschnürungen; ein Lumen war 
makroskopisch nur an der Spitze erkennbar. Mikroskopisch fand sich im Anfangs- 
teil ein sehr kleines Lumen mit intaktem Epithel. Lymphatisches Gewebe und 
Muscularis mucosae fehlten fast vollkommen. Stattdessen sieht man in den sub- 
epithelialen Schichten ein zellreiches Gewebe, das in seinem Aufbau an Neurinom- 
gewebe erinnert. Die Submukosa ist stark verbreitert. In einem derbfaserigen 
Bindegewebe liegen zahlreiche, sich vielfach miteinander verflechtende Nerven- 
faserbündel, die am eindrucksvollsten mit van Gieson-Färbung hervortreten. 
In ihrer Nähe liegen Ganglienzellen und bandförmige synzytiale Gebilde, die als 
Ganglienzell-Aequivalente zu deuten sind. Auch innerhalb der sehr kräftig ent- 
wickelten Muscularis begegnet man zahlreichen Ganglienzellen und „synzytialen 
Bändern“. Im Bereich des Plexus myentericus fällt eine eigentümliche hufeisen- 
förmige Anordnung der Ganglienzellen auf, die häufig von gewucherten 
Schwannschen Zellen umgeben sind. Die Veränderung des Wurmfortsatzes 
ist als echte Geschwulstbildung aufzufassen und in das Krankheitsbild der 
Neurofibromatosis Recklinghausen einzureihen. Anderweitige Anzeichen für 
diese Systemerkrankung, wie sie im Falle Oberndorfers bestanden, sind bei 
der Sektion nicht aufgefallen. 


6. Herr L. Piok und M. Bielschowsky: Ueber Neurofibromatose 
und Riesenwuchs. 

L. Pick hat eine Beobachtung von umschriebener Neurofibromatose im 
Mesenterium eines Pferdes kombiniert mit Riesenwuchs des zugehörigen Dünn- 
darmstückes 1914 durch Auguste Lotz („Der partielle Riesenwuchs* usw., 
Inaug.-Diss., Berlin) beschreiben lassen. Da die damals gefundenen Tatsachen 
nach den Mitteilungen von Oberndorfer (Ganglioneuromatose und Riesen- 
wuchs der Appendix, Zeitschr. f. d. ges. Neurologie usw., Bd. 57, 1921) und von 
A. Schultz (Ganglioneuromatose der Appendix; Vortrag auf dieser Tagung), 
insbesondere auch für den Menschen grundsätzliche Bedeutung erhalten, kommt 
P. auf seine damaligen Befunde, die durch neue Untersuchungen gemeinsam 
mit M. Bielschowsky erweitert sind, zurück. Der Riesenwuchs des den dicht 


) Eine eingehende Darstellung der Technik sowie der makroskopischen 
m ‚mikroskopischen Befunde wird in der Zeitschrift für Krebsforschung er- 
scheinen. 
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angelagerten Neurofibromen entsprechenden Dünndarmsegments beginnt und 
endigt genau mit dem Anfang und Ende des Geschwulstherantritts. Das be- 
troffene Darmstück mißt zirka 35 cm, hat 22 mm Wanddicke (gegen etwas über 
3 mm im abführenden Teil) und stellt bei vollkommenster Wahrung der 
syntopischen Proportionen aller Schichten einen der vollkommensten Fälle, viel- 
leicht überhaupt den vollkommensten Fall der bisher bekannten Fälle von 
Riesenwuchs eines skelettilosen Organs dar. Die mikroskopische Untersuchung, 
für die die ausgiebige Anwendung der Fibrillenmethode unerläßlich ist, ergibt 
an dem betroffenen Splanchnicusast im Mesenterium außer fibromyxomatösen 
und neurinomatösen Veränderungen, teilweise auch bloße Hypertropbien der 
Nervenstämme in reinster Form. In der riesenwüchsigen Darmwand bietet der 
Plexus myentericus bei enormer Raumentfaltung sowohl wiederum viel hyper- 
trophische Zustände (bei nicht erheblicher Ganglienzellvermehrung) wie besonders 
ausgesprochene Neurinombilder; der Plexus submucosus ist von geradezu grotesker 
Ausbildung. Hier beherrscht die reine Hxpertrophie (d. h. also der Riesenwuchs 
des Plexus) durchaus das Bild und große zahlreiche Ganglienzellen begleiten, 
vorwiegend in der Randzone, die Nervenbündel. Der Neurinomcharakter betrifft 
hier feinere Verzweigungen nach der Mukosa hin, deren Stroma wiederum ver- 
streute, seltener in kleinen Nestern gruppierte kräftige Ganglienzellen einschließt. 
Also: Riesenwuchs des Dünndarms bei Neurofibromatose (Fibromyxomatose) der 
segmentalen Splanchnicusäste, verbunden mit Neurinomatose und rein hyper- 
trophischen Zuständen an diesen sowie mit Riesenwuchs (insbesondere des 
Meißnerschen Plexus) und Neurinomatose an den Nervengeflechten innerhalb 
der Darmwand. — Die Befunde in der von Oberndorfer bezeichneten „Riesen- 
appendix“ decken sich mit denen Pick-Bielschowskys in den meisten 
Einzelheiten. Bei dem Patienten O.s sowie bei der Mutter und einem Bruder 
bestand Neurofibromatose der Haut. Bei der von O. an seinen Präparaten ge- 
folgerten Neubildung von Ganglienzellen aus (den Nerven z. T. angeschlossenen) 
synzytialen Bändern können sich Pick und Bielschowsky allerdings dieser 
Deutung nicht anschließen. In der dem Oberndorferschen Fall genäherten 
heute gezeigten Beobachtung von A. Schultz tritt der Riesenwuchs der 
Appendix gegenüber der außerordentlichen Entwicklung besonders des Plexus 
submucosus zurück. Auch hier kann aber von einer „Ganglio“neuromatose 
nicht wohl die Rede sein. — Für die Deutung der Genese dieser Fälle ist nicht 
sowohl das unmittelbare Nebeneinander von Neurofibromen und Riesenwuchs 
des korrespondierenden Darmteils maßgebend, wie die durch Pick und Biel- 
schowsky an den Nerven — auch der Nerven innerhalb der Darmwand — 
erwiesene Kombination rein hypertrophischer (riesiger) und blastomatöser (teils 
fiprromyxomatöser, teils neurinomatöser) Zustände. 

So bleibt nur die Annahme einer gleichsam sektorenförmigen 
Mißbildung der Anlage sowohl der Nerven wie des zugehörigen Darm- 
abschnittes; der ganze Komplex der Veränderungen steht auf dysontogenetischer 
Grundlage und in seiner schließlichen Ausbildung auf der Grenze von Mib- 
bildung und Blastom. Die von A. Schultz für seinen Fall gegebene Deutung 
der exzessiven Nervenentwicklung als „Amputationsneurome“ infolge der 
chronischen Appendicitis ist schon mit Rücksicht auf den dann unerklärt 
bleibenden reichlichen gleichzeitigen Ganglienzellbefund abzulehnen. 

Sofern Blastome, Fibrome, Lipome, Angiome usw. auch sonst den Riesen- 
wuchs nicht selten komplizieren und der Riesenwuchs selbst in den Einzelfällen 
sich in den verschiedensten Abstufungen bietet, wären Fälle zu erwarten, wo 
bei Neurofibromatose der unmittelbaren Umgebung des Darms der Riesenwuchs 
in den Hintergrund, die Blastomatose in den Vordergrund rückt. So in der 
folgenden Beobachtung L. Pie ks: 60jähr. Mann, seit 1 Jahr an schneidenden 
Schmerzen im Leib, seit 6 Wochen an Incontinentia alvi leidend. In der r. 
Unterleibsseite werden höckerige Tumoren gefühlt, im untersten Rektum weiche 
Tumorenmassen bei starrer Infiltration der Rektumwand, namentlich nach rechts 
oben hin; um den After entwickelt sich eine phlegmonöse, nach außen per- 
forierende Entzündung. Tod an fortschreitender Phlegmone der Glucalgegend; 
es besteht gangränöser Decubitus sacralis und eine frische verruköse Endo- 
carditis mitralis et aortica. Die Sektion ergibt mächtig entwickelte Neurofibro- 
matose des gesamten Plexus lumbalis, rechts bis in die Leistenbeuge hinein, 
Neurofibromatose des rechten Plexus differentialis und — in der Form der 
Rankenneuroms — des Plexus haemorrhoidalis. Mikroskopisch teils Fibromyxoma- 
tose, teils die Bilder des Neurinoms. Der unterste Rektumteil auf 9 cm Länge zeigt 
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genau entsprechend den an die Darmwand unmittelbar herantretenden Neuro- 
fibromen eine nicht unerhebliche Verdickung der Wandschichten bis zur Mukosa. 
Diese selbst stellt sich in dem ganzen Abschnitt als ein graubräunliches, weiches, 
granulär-papilläres Wucherungsfeld dar. Mikroskopisch ergibt sich eine rein 
ad enomatöse Struktur mit gelegentlicher Bildung unbedeutender Zysten. Hier 
also Kombination der periproetalen Neurofibromaftose mit diffuser adenomatöser 
Blastomatose der Schleimhaut. Die Inkontinenz war offenbar durch den 
Funktionsausfall der blastomatösen Nerven bedingt. (Demonstration der makro- 
skopischen Präparate beider Fälle und zahlreiche Mikrophotogramme.) 


7. Herr Max Kooh-Berlin: Heterotopes Bindegewebe bei zentraler 
Gliose und Haematomyelie (Demonstration). 

Auf Grund der neueren Forschungen ist anzunehmen, daß die zentrale 
Gliose und die aus ihr hervorgehende Syringomyelie im engeren Sinne auf 
Störungen der hinteren Schließungslinie des Rückenmarks beruht und zwar in 
dem Sinne, daß die normale Umbildung des primären Medullarrohres in den 
endgültigen Zentralkanal nicht zustande kommt, dadurch, daß das Herabrücken 
der Zellen des hinteren Ependymkeiles uud ihre Vereinigung mit denen des 
vorderen Ependymkeiles nicht stattgefunden hat. Die normalerweise bei diesem 
Vorgange vom Lumen abgedrängten seitlichen Spongioblasten bleiben in der 
hinteren Schließungslinie, d. h. an atvpischer Stelle liegen, und bilden die Matrix 
für die im späteren Leben sich ausbildende zentrale Gliose. Bei dieser Störung 
in der Ausbildung der hinteren Schließungslinie kommt es in seltenen Fällen 
vor, daB mesodermales Gewebe in die hintere Schließungslinie eingestülpt wird. 
Aus diesem Gewebe können sich später die verschiedenartigsten Geschwülste 
(sogen. Geschwülste der hinteren Schließungslinie nach R. Henneberg) 
entwickeln. 


Einen Fall, der in sehr überzeugender Weise den Vorgang der Einstülpung 
von mesodermalem Bindegewebe in die hintere Schließungslinie mit gleichzeitiger 
zentraler Gliose zeigt, möchte ich Ihnen in folgendem kurz demonstrieren. 
Ausführlich werde ich ihn gemeinsam mit Herrn Prof Dr. R. Henneberg an 
anderer Stelle veröffentlichen. In bezug auf die Krankengeschichte will ich nur 
mitteilen, daß es sich um einen 30jähr. Buchbinder handelt, der rasch (inner- 
halb 5 Wochen) unter den Erscheinungen einer Myelitis cervicalis zugrunde 
ging. Aus dem Sektionsbefund ist nur zu erwähnen: haemorrhag. Cystitis, 
doppels. Gallertkropf, Milzschwellung, leichte Kyphoskoliose der oberen und 
mittleren Brustwirbelsäule, ausgedehnter Decubitus. Gehirn o. B. Am Rücken- 
mark fand sich Höhlenbildung und Blutungen im unteren Halsmark und oberen 
Brustmark. (Makroskop. Demonstration des noch vorhandenen Rückenmarks.) 
Im Lichtbild wurden demonstriert Schnitte aus folgenden Rückenmarks- 
abschnitten: Cerv. V: Aufsteigende Degeneration in der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn. Tabiforme aufsteigende Degeneration in den Hintersträngen. Asymetrie 
in den Gollschen Strängen (keine aufsteigende Degeneration). Cerv. VI: Kugel- 
förmige zentrale Gliose mit eingelagertem, von welligem, festonartig konstru- 
iertem, kernarmem, hyalin aussehendem Bindegewebe umgebenen Hohlraum, der 
mit einem lockeren Bindegewebsgerüst ausgefüllt erscheint. Cerv. VII: Maxi- 
male Ausdehnung der Blutung mit Sprenguug des heterotopen Bindegewebs- 
schlauches. Cerv. VIII etwas tiefer (Markscheidenfärbung): Diffuse degenerative 
myelitische Veränderungen im gesamten Markmantel (sogenannte Lückenfelder). 
Cerv. IX: Zentrale Gliose mit Resten des eingelagerten Bindegewebsschlauches 
oder Sackes. Rest der zentralen Blutung mit Einbruch in den hinten offenen 
Zentralkanal. Reste von Blutungen in den beiden Hinterhörnern. Dorsal I: 
Zentrale Gliose mit hinterem septumartigen Bindegewebszug, Blutungen in 
beiden Hinterhörnern. Dasselbe nach Pal gefärbt. Mittl. Dorsalmark VI: 
Absteigende Pyramidendegeneration und eigenartige atypisch tabiforme Hinter- 
strangdegeneration. Lumbal. II: Atypisch tabiforme Hinterstrangdegeneration, 
absteigende Pyramidendegeneration. 


Die Erklärung der Blutung stößt auf Schwierigkeiten. Der Befund legt 
zwei Möglichkeiten nahe: 1. Eine primäre Blutung in das gliotische lockere 
Gewebe bzw. in das schlauchartige heterotope Bindegewebe mit sekundären 
Veränderungen in der gesamten Umgebung. 2. Auftreten eines myelitischen 
Prozesses in dem von Haus aus abnorm gebildeten Rückenmark mit Blutungen, 
wie sie bei Myelitis auch sonst, wenn auch selten, beobachtet werden. Die ab- 
steigende Pyramidendegeneration erklärt sich in einfacher Weise aus den diffusen 
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mvelitischen Veränderungen im unteren Cervicalmark. Schwer zu erklären ist 
die atypische tabiforme Hinterstrangdegeneration, die vielleicht mit der gesamten 
abnorınen Veranlagung des Rückenmarks in einem noch nicht ersichtlichen 
Zusammenhange steht. Hinterstrangsdegenerationen bei Syringomyelie sind ja 
oft beschrieben worden. Selbstbericht. 


8. Herr Erwin Ohristeller-Berlin: Eine divertikuläre Form der 
Magen- und Darmmyome. 

Im Magen, seltener im oberen Dünndarm, kommen Myome vor, die einen 
makroskopisch höchst charakteristischen Typus darstellen. Vier solche Fälle, 
der eine davon aus dem Duodenum stammend. zeigen diesen Typus in ver— 
schieden starker Ausprägung. In den zu Beginn kugeligen Myomen bildet sich 
eine tiefe Delle in der Mitte der Innenfläche, die sich zu einer tiefen Höhle aus- 
sackt, wodurch der Tumor zunächst die Form einer tiefen Schüssel mit über- 
hängendem Rande, dann eines nach außen gewölbten, halbkugelschalenförmigen 
Divertikels annimmt. Die angrenzende Magenwand nimmt an der Aussackung 
nicht teil, vielmehr sind die Ränder des Divertikels überall vom Tumorgewebs— 
wall gebildet. Die Innenfläche des Hohlraums ist stets ganz von Schleimhaut, 
Muscularis mucosae und Submukosa ausgekleidet, nicht durch Ulzeration ent- 
standen. Auch Traktion von der Serosa her kommt nicht in Frage, da sich 
bier keine Verwachsungen fanden. Da erheblichere Einschmelzungen in der 
Substanz der Myome fehlten, so kommt für die Entstehung der Dellenbildung 
vielleicht die Kontraktilität der Myomfasern in Betracht, während die Erweiterung 
des einmal geschaffenen Hohlraums durch den Druck der Ingesta erklärt 
werden könnte. Histologisch sind diese divertikulären Myome von homologem, 
ausgereiftem Bau. Selbstbericht. 


9. ©. Benda-Berlin: Zwei Fälle von Pseudohermaphroditismus 
masculinus (Pseudothelie). 

In den letzten Jahren hatte ich zweimal Gelegenheit, aus exzidiertem 
chirurgischen Material die übrigens bereits vorher von den Chirurgen richtig 
erkannte Diagnose einer männlichen Geschlechtsdrüse bei einem vorher für 
weiblich gehaltenen Individuum zu bestätigen. 

Der erste Fall betrifft eine, wie die hier zu zeigende’Photographie erweist, 
durchaus weiblich aussehende Luise Bl., die 19jährig im November 1916 in 
das Krankenhaus Moabit aufgenommen wurde Herr Kollege Mühsam, der 
übrigens auch schon den Fall erwähnt hat und dem ich die Photographie ver- 
danke, stellte in der rechten Leistengegend eine kleine Geschwulst fest, die seit 
dem 7. Lebensjahr bestehen sollte, und links einen kleinen Leistenbruch. Der 
äußere Genitalapparat war durchaus von weiblichem Bau, Labien gut entwickelt, 
Hymen vorhanden. Ein Uterus konnte nicht gefühlt werden. Menstruation 
war nie aufgetreten. Bei der am 30. 11. vorgenommenen Operation des rechts- 
seitigen Leistentumors wird ein Körper gefunden, der das Aussehen eines Hodens 
hat. Er ist hühnereigroß und enthält einige festere Knoten; er wird amputiert. 
Neben dem Leistenbruch wird ebenfalls ein anscheinend normaler Hoden ge- 
kunden. Dieser wird in die Bauchhöhle versenkt und die Bruchpforte ge- 
schlossen. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen typischen Hodenbau. 
Die Kanälchen zeigen ein infantiles oder fötales Verhalten hinsichtlich des 
Baues der Membrana propria, die keine elestischen Fasern enthält, des engen 
Lumens und der dichten zylinderischen vegetativen Zellen (Sertolischen 
Zellen) des Epithels, in dem keine ganz sicheren Spermiogonien erkennbar sind. 
Die Kanälchen sind durch verbreiterte Lager von Bindegewebe, welches große 
Haufen interstitieller Zellen enthält, von einander getrennt. Die größeren, 
makroskopisch festgestellten und noch zahlreiche kleine und kleinste Ge- 
schwülstchen zeigen sich als tubuläre Adenome- (L. Pick) Geschwülste vom 
Bau eines unentwickelten und spermiogonienfreien Hodengewebes. Innerhalb 
dieser Geschwülstchen liegen nur spärliche Zwischenzellen. 

Der andere Fall wurde vor 2 Monaten von Herrn Kollegen M. Borchardt 
operiert. Die in den 40ern stehende verheiratete Frau J. hat früher eine größere 
gynäkologische Operation in Budweis durchgemacht, wo ihr innere Organe 
herausgenommen sein sollen. Näheres ist nicht zu ergründen gewesen. Sie hat 
schwere Verunstaltungen, Fistelbildungen der Scheide. Die äußeren Genitalien 
haben weiblichen Typus, auch sonst ist die Person von durchaus weiblichem 
Typus. In beiden Leistengegenden wurden verschiebliche Tumoren gefunden, die 
in einer dermatologischen Abteilung für syphilitisch endurierte Lymphdrüsen an 
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gesehen und mit Salvarsankur behandelt sein sollen. Sie schmerzen Patientin 
und sollen entfernt werden. Beim Freilegen des einen Tumors wird er von 
dem Chirurgen als Hoden erkannt und ein kleines Stück zur Probe entnommen, 
sonst die Wunde geschlossen. 


Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein sehr ähnliches Bild wie im 
vorigen Fall. Auch hier infantiles Hodengewebe mit tubulösen Adenomen. 
Bemerkenswert ist nur, daß hier weniger Zwischenzellen als im andern Falle 
gefunden werden, und daß sie mehr in den tubulösen Adenomen als in dem 
übrigen Hodengewebe gehäuft sind. Im übrigen sind sie aber von durchaus 
typischer Beschaffenheit. Die Hodenkanälchen zeigen die gleiche Beschatfen- 
heit wie im vorigen Falle. An einigen Stellen ist etwas hyaline Degeneration 
der Membrana propria erkennbar. Zweifellose Spermiogonien sind auch hier 
nicht erkennbar. Hinsichtlich der Beurteilung der Steinachschen Zwischen- 
zellenhypothese habe ich den ersten Fall bereits mehrmals herangezogen. Der 
zweite Fall würde im gleichen Sinne dagegen sprechen, daß den interstitiellen 
Zellen ein maßgebender Einfluß auf die Ausbildung der sekundären Geschlechts- 
merkmale zukommt, aber es ist nicht in Abrede zu stellen, daß in beiden Fällen 
auch die im allgemeinen normale Anlage der Hodenkanälchen keinen bestimmen- 
den Einfluß auf die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale ausgeübt 
hatte. Ob das Fehlen der Spermiogonien als primär betrachtet werden darf oder 
sich im weiteren Verlauf ein Schwund derselben herausgebildet hat, läßt sich 
nicht entscheiden. Zweifellos ist jedenfalls dieser Schwund schon in frühen 
Stadien der Entwickelung eingetreten. Bemerkenswert ist, daß auch in 
den andern bekannten Fällen keine dem Alter der Patienten entsprechende 
Pubertätsentwickelungen der Kanälchen eingetreten sind. Es fehlt eine ge- 
schichtete elastische Membrana propria, eine Verbreiterung und breite basale 
Einpflanzung der Sertolisschen Zellen auf die Membrana propria und endlich 
die typische Lumenerweiterung der Kanälchen. (Folgt Projektion von Dia- 
positiven.) 


10. van Eweyk-Berlin: Die Ablagerungsorte einiger radio- 
aktiver Substanzen im Tierkörper. 

Für das Verhalten radioaktiver Elemente im Stoffwechsel ist ihre Stellung 
im periodischen System, d. h. die Summe ihrer chemischen Eigenschaften maß- 
gebend. Diese ändert sich bei fortschreitendem Zerfall eines Radioatoms in gesetz- 
mäßiger Weise, indem die chemischen Characteristica der Zerfallsprodukte in 
einem ganz bestimmten Zusammenhang mit denen der Muttersubstanz stehen, 
je nachdem die Umwandlung unter e- oder #-Strahlung erfolgte. Aus dieser Auf- 
fassung ergibt sich das Verhalten zahlreicher Radioelemente, wie z. B. das der 
Emanationen sowie das der Elemente der 2. Gruppe des periodischen Systems 
(Radium, Mesothorium, Thorium X, Actinium X). Prinzipiell anders verhalten 
sich die Elemente der 4. Gruppe, von denen das Radiothorium untersucht wurde. 
Es wird vom Tierkörper mit großer Zähigkeit festgehalten, und zwar findet sich 
die Hauptmenge in Milz, Leber sowie im roten Knochenmark. Wahrscheinlich 
handelt es sich hierbei um eine besondere Affinität in den Retikuloendothelien. 
Diese Befunde gestatten einen Rückschluß auf das Verhalten anderer Elemente, 
welche mit dem Radiothorium isotrop sind. Bei diesen, dem Thorium, Soninum 
Uran X usw., müssen die gleichen Ablagerungsverhältnisse bestehen. 


11. Herr A. Biokel-Berlin: Zur pathologischen Physiologie der 
Avitaminosen. 

Der Stoff wechselversuch am vitaminfrei ernährten Hunde zeigt, daß Mangel 
an Vitamin zu einer Körpergewichtsabnahme führt, die zunächst auf Fett- und 
Kohlehydratschwund, später auf N-Schwund beruht. Ferner ist im vitaminfreien 
Zustande der Kalkansatz vielfach gestört. Die Wundheilung lüßt ebenfalls eine 
schwere Beeinträchtigung erkennen, und es besteht bei der Avitaminose eine 
starke Neigung zur Infektion. Endlich schädigt funktionelle Inanspruchnahme 
den Körper oder einzelne Teile desselben im avitaminösen Zustande ganz be- 
sonders. Alle diese Beobachtungen deuten wie die bekannte Wachstumshemmung 
bei Avitaminose und .wie der ganze pathologisch-anatomische Befund bei den 
Avitaminosen darauf hin, daß es sich um Assimilationsstörungen handelt. End- 
lich bestehen Beziehungen zwischen der avitaminösen Störung und Salz- 
wirkungen in dem Sinne, daß diese beiden Momente sich verstärken oder wohl 
auch abschwächen können. (Vortrag erscheint in der Deutschen med. Wochen- 
schrift, 1922.) 
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12. Herr Versé- Charlottenburg: Ueber familiäre Amyloi dosis. 


Der Vortragende demonstriert die Organe und die mikroskopischen 
Präparate eines merkwürdigen Falles von schwerer generalisierter Amyloidose 
auf kongenital-syphilitischer Basis, der dadurch noch besonders ausgezeichnet 
ist, daß auch bei dem Bruder die gleiche Erkrankung besteht. Anatomisch ist 
die enorme Vergrößerung der Nebennieren und histologisch der abnorm starke 
Fettgehalt der Amyloidmassen besonders bemerkenswert. (Der Fall wird aus- 
führlicher mitgeteilt werden.) 


13. Herr Kuozynskl-Berlin: VVVLilM; Ae über Ernährung 
und Organstruktur. (Angestellt an Ratten und Mäusen.) 


In Fortführung eigener früherer Untersuchungen zum Leber-Milz-Problem, 
sowie beauftragt, die letzten Arbeiten von Prof. Edwin Goldmann-Freiburg 
zu Ende zu bringen, wurde erneut der Versuch unternommen, den zelligen 
Aufbau der Organe zu ihrer Ernährung in Beziehung zu bringen. Derartige 
Untersuchungen wurden für die Darmwand selbst vielfach seit den klassischen 
Untersuchungen von Hofmeister und Heidenhain angestellt. Es hätte 
sehr nahe gelegen, nach den verheißungsvollen Mitteilungen von Goldmann 
1913 (Kongr. Inn. Med.) die vitale Färbung in den Dienst dieser Aufgabe zu 
stellen. Nach vielen Versuchen, die ich in dieser Richtung angestellt habe, bin 
ich hiervon abgekommen, da eine deutliche Anfärbung des Darmkanals, wie G. 
mit Recht hervorhebt, eine chronische, sog. hochgetriebene Lebend- 
färbung zur Voraussetzung hat. Die Tatsache der Histiozytämie zeigt, daß 
dies nicht mehr ohne reaktive Folgen, also ohne Verletzung streng physio- 
logischer Verhältnisse angängig ist. Daher müßte die Methode der Wahl eine 
akute Färbung sein, wie Schulemann mit Recht ausgeführt hat. Die 
methodische Prüfung der gestellten Aufgabe ergab überdies in sehr wesentlicher 
Erweiterung gelegentlicher Befunde Goldmanns und gemäß gewissen Ueber- 
legungen, die schon Ribbert angestellt hatte, daß der funktionelle Zustand 
eines Gewebsterritoriums und einer Zelle für die Aufnahme und auch die 
Fesselung des Farbstoffes von ausschlaggebender Bedeutung ist. Diese Ver- 
hältnisse gewinnen für den Pathologen ein besonderes Interesse, weil die 
Farbstoffspeicherung zum Modell einer ganzen Reihe wichtiger Ver- 
änderungen dienen kann, von denen vor allem die Hämosiderose genannt 
werden soll. Schon Originalpräparate Goldmanns an fleischgefütterten Ratten 
zeigten uns eine ganz auffällige Verschiedenheit der zellulären Anfärbung in der 
Leber der mit Trypanblau gespritzten Tiere. Makrophagenwucherung, verbunden 
mit Phagozytose und Lebendfärbung, geht von den Pfortaderästen aus und 
umkleidet die Leberacini. Ihr Inneres zeigt nur kümmerliche Färbung der 
Kupfferschen Sternzellen. Schulemann hat bereits auf die Wichtigkeit 
dieses Gesichtspunktes an Hand nicht veröffentlichter Beobachtungen bin- 
gewiesen. Demgemäß bedeutet aber verstärkte Lebendfärbung 
nichtin dem Maße Zellwanderung, wie esin vielen Fällen Gold- 
mann noch annehmen konnte. Auch das Studium der Verhältnisse im 
Darm lehrt uns mit Hofmeister die Reaktionen in seiner Wand als langsame 
und stetige aufzufassen, nicht aber schnelle lebenswichtige Verschiebungen als 
Regel anzusehen. Unter dem Gesichtspunkt der funktionellen Beeinflussung der 
Farbaufnahme gewinnen auch die Beobachtungen über das verschiedene Ver- 
halten der Winter- und Sommerfrösche vielleicht eine andere Deutung, nicht in 
dem bisherigen Sinne einer Zellverschiebung, sondern einer Zunahme des Zell- 
turgors und der Aufnahmemöglichkeit. Maximale Leistungssteigerungen scheinen 
die Abgabefähigkeit für alle gespeicherten Substanzen zu stören und die be- 
treffenden Zellen nach Art der Speichernieren Wirbelloser aus dem 
Stoffwechsel auszuschalten. Dankbarer als das Studium des Darmes erwies sich 
das der Milz und der Leber, w#bei die regulative und individuell wechselnd 
gute Darmleistung stets zu berücksichtigen ist. Jede Mast steigert zunächst den 
Zellapparat der Milz. Vorwiegendes Eiweiß erhöht die Follikelbildung, auch in 
Form neuer Bildungen innerhalb der Pulpa. Einseitige Fettkost läßt sie dagegen 
resorptiv abbauen, so daß sich bemerkenswerte Erklärungen der „normalen“ 
Verhältnisse ergeben, wie sie Groll u. a. für den Menschen geschildert haben. 
Besonders Käsemast ergibt Bilder, welche sich in der Richtung der Splenomegalie 
Gaucher entwickeln, gemäß den Arbeiten der Petersburger Schule. Diese 
Veränderungen greifen auf die Leber über. Bei den splenomegalischen Zuständen 
in Gestalt einer Sternzellenwucherung diffuser Natur. Allgemeine Mast ergibt 
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von den Pfortaderästen ausgehende Zellwucherungen, zu denen sich auch Herde 
mitten im Lebergewebe gesellen, die zu ganz großartigen Bildungen zusammen- 
fließen können, welche splenische Natur besitzen, aus lymphoiden Stammzellen, 
Retikulumzellen und in geringerem Umfang Riesenzellen, selten auch myeloischen 
Elementen zusammengesetzt erscheinen. ö 

Es ist bekannt, daß solche Wucherungen sowohl bei Infekten, wie bei 
Lymphadenosen, schließlich auch in Frühstadien solcher Prozesse vorkommen, 
die in Lebersklerosen münden. Goldmann hat solche „Blutbildungsherde“ 
bei Mäusekarzinomen gesehen. F. v. Müller hat zuletzt wieder auf den erhöhten 
Eiweißzerfall bei Karzinom hingewiesen. Das resorptive Moment bildet 
das Bindeglied derverschiedenen Vorkommnisse. Ihm nachzugehen 
ist daher vornehmste Aufgabe, wo die Ursache solcher Bildungen bislang un- 
bekannt ist, z. B. bei den aleukämischen Lymphadenosen. Sie erdrosseln das 
Lebergewebe, zwingen es zu regenerativen Leistungen und münden selbst bei 
genügender Dauer und Intermittens in Sklerose. Es ergab sich als bemerkens- 
werter Befund einer absoluten Mast mit starker Beteiligung von Eiweiß, z. B. 
bei Fütterung mit Ei-Milch, noch leichter mit Käse, die Entstehung typischen 
Ampyloides bei Ausschluß jeder Infektion. Noch leichter war es ganz regel- 
mäßig durch parenterale Zufuhr von Caseinogennatrium zu erzielen, wobei 
sich erwies, daß die Anwesenheit der Milz entgegen der Angabe von David- 
sohn völlig überflüssig ist, und sich ganz neue Einblicke in die Art der 
Ablagerung ergeben haben. 


14. W. Groß-Greifswald: Beitrag zur Pathogenese der Bazillenruhr. 

Eine eingehende histologische Untersuchung von 16 bakteriologisch sicher- 
gestellten Fällen von Bazillenruhr (Krankheitsdauer 1—31 Tage) führte zu 
folgendem Ergebnis: Die histologischen Veränderungen beginnen als flächen- 
hafte, zunächst haemorrhagische Entzündung der oberflächlichsten Schichten 
der Darmschleimhaut, die von einer Vereiterung zahlreicher Lymphknötchen 
begleitet wird. Im weiteren Verlauf entwickelt sich daraus eine krupöse und 
dann verschorfende Entzündung der Darmwand, bei der auch die Ganglien des 
Meißnerschen und Auerbachschen Plexus weitgehend in Mitleidenschaft. 
gezogen werden. Eine Reinigung der Geschwüre findet sich nur in den Darm- 
teilen, in denen Ruhrbazillen nicht mehr nachzuweisen waren. Die Unter- 
suchung der mesenterialen Lymphknoten und der Leber zeigte, daß wohl aller- 
lei Gewebstrümmer und Wanderzellen auf dem Blut- und Lymphweg verschleppt 
werden, daß eine Verschleppung von Ruhrbazillen aber ausbleibt und auch 
andere Bakterien offenbar erst agonal dahin verschleppt werden. 

Die histologischen Befunde allein aber können nicht verständlich machen, 
warum eine Weiterverbreitung der Infektion ausbleibt. Eine fruchtbare Er- 
örterung darüber, ob der Entzündungsvorgang als zweckmäßige Abwehr in 
seinen Einzelheiten gedeutet und verstanden werden kann, wird erst dann möglich 
sein, wenn es gelingt, eine Verbindung herzustellen zwischen den histologischen 
Veränderungen und den Vorgängen der Immunität. 


15. Herr L. Pick-Berlin: Zur Histologie des experimentellen 
Morbus Weil. (Entstehung der Lebernekrosen durch die Weil- 
spirochäte.) 

In den Lebern von Meerschweinchen, die intraperitoneal mit defibriniertem 
Blut an Morbus Weil erkrankter Patienten infiziert wurden, hat Vortr. wie auch 
andere Untersucher Nekrosen gesehen, die in der Literatur nur wenig ge- 
würdigt sind. Sie sind miliar oder kleine, scharf begrenzte, mehr oder minder 
deutlich, von wechselnder Reichlichkeit und von wechselnder Lokalisation in 
den Läppchen und lassen die Kontur der Leberzellen stets noch deutlich 
erkennen, die nicht selten teilweise eine auffallend zyanophile Tönung annehmen. 
An den Rand der Nekrosen stößt entweder unvermittelt das lebende Parenchym, 
oder es ist durch Zerfall und Auflösung einer schmalen Zone angrenzender Leber- 
zellen ein lichter Hof um die Nekrose entstanden. Niemals sind um die 
Herdchen irgendwelche reaktive Prozesse (Rundzellansammlungen usw.) aus- 
geprägt; es entsteht also die Nekrose auf der Höhe der Infektion sicherlich nicht 
lange vor dem Tod der Tiere. Für P., der die Anschauung von einem möglichen 
Uebergang der Schädigung der Leber durch die Weilspirochäte in akute 
Atrophie vertritt, sind diese Nekrosen von prinzipieller Bedeutung, jedoch waren 
die Bemühungen Picks und anderer Autoren, sie als Spirochätenwirkungen 
durch den Nachweis der Erreger in ihnen festzustellen, bisher vergeblich, während 
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sonst an den infizierten Tieren der Spirochätennachweis in den Organen, ins- 
besondere an der Leber leicht gelingt. Nach den Erfahrungen bei der Lues, 
bei der — in kongenital-syphilitischen gummösen Produkten, bei der Aortitis 
productiva, bei der Paralyse — der Spirochätennachweis um so eher positiv aus- 
fällt, je weniger vollendet die gewebliche Reaktion ist, nahm P. an, daß auch 
hier bei dem akuten Ablauf der Nekrose ein vielleicht sehr kurzes Stadium 
existiere, das dem positiven Spirochätennachweis günstig sei. Systematische 
Untersuchungen an nekrosenführenden Lebern von 13 Tieren und an einer sehr 
großen Zahl von Schnitten ergaben in einem Fall (bei Anwendung der alten 
Levaditi methode) das erwartete Resultat. Ein Teil der Nekrosen zeigte in 
den Zellen bräunliche oder dunklere feine Körnchen, die in dem nicht nekrotischen 
Leberparenchym stets fehlten; ein weiterer Teil bot besonders in der peri- 
pherischen Zone eine dichte Schwärzung, die an manchen Nekrosen in Form 
von schwarzen Strichen zentralwärts zwischen die nekrotischen Trabekel aus- 
strahlten. Die dichte Schwärzung ließ sich bei starker Vergrößerung in unregel- 
mäßige schwarze Klumpen, Ballen und Körner auflösen, andermals aber, und 
so auch besonders deutlich am Rande der schwarzen Striche in dichte Knäuel 
und Zöpfe charakteristischer W eilspirochäten; auch Einzelindividuen treten hier 
nicht selten aus den dichten Verbänden heraus. Einzelspirochäten waren auch 
im übrigen Lebergewebe reichlich vorhanden, nirgends aber außerhalb der 
Nekrosen derartige Massenagglomerate. Zweifelsohne stehen diese also in engster 
Beziehung zur Genese der Nekrosen. Durch die Spirochätenwucherung werden 
die Blutkapillaren verlegt, die Zirkulation unterbunden und gleichzeitig die 
Leberzellen toxisch geschädigt. Darum sterben sie ab. Ebenso aber auch die 
Spirochäten selbst, deren körnige Reste durch die Silberschwärzung öfters noch 
sichtbar bleiben oder aber auch schnell verschwinden können. Sofern auch bei 
Lues akute Atrophie der Leber im Sekundärstadium an unbehandelten Fällen 
als reine 8 beobachtet wird und andererseits beim experi- 
mentellen Morbus Weil direkte Nekrotisierung von Leberparenchym durch 
Spirochäten erweislich ist, dürfte die von P. vertretene Meinung über den Aus- 
gang gewisser Weil fälle in akute Leberatrophie auf sicherer Grundlage stehen. 


16. Herr Edmund Mayer-Berlin: Krankheitsdauer und Leber- 
insuffizienz bei Cirrhose und akuter Atrophie. 

Es wird auf die Wichtigkeit der Grenzfälle zwischen Lebercirrhose und 
akuter gelber Atrophie hingewiesen. Die Chronizität des Prozesses gilt als 
Kennzeichen für Cirrhose, die hepatische Insuffizienz als Merkmal der akuten 
Atrophie. Beide Charakteristika bedürfen einer klaren Stellungnahme von seiten 
der pathologischen Anatomie. Nicht nur bei akuter Atrophie, sondern auch bei 
Cirrhosen liefert das anatomische Bild keinen Anhaltspunkt für das Tempo 
des Prozesses (Demonstration entsprechender Cirrhosefälle); es ist nicht auszu- 
schließen, daß schnelle Cirrhosen kürzer verlaufen als langsame „Atrophien“. 

Die hepatische Insuffizienz ist nicht an das anatomische Bild der „akuten 
gelben Leberatrophie“ gebunden. Ein Fall mit allen klinischen Symptomen der 
akuten Atrophie ergab anatomisch eine Malarialeber (Demonstration) ohne die 
erwartete Veränderung der Leberzellen; ein Fall von Chloroformspättod bei 
bestehender Cirrhose zeigte ebenfalls keinen entsprechenden Leberzellbefund ; 
wohl aber ließ sich der Ausfall der lebenswichtigen Leberfunktionen an anderen 
Organen ablesen; an den Blutungen der serösen Häute und des Lungenparen- 
chyms (fälschlich „cholämische“ Blutungen genannt) und an der charakte- 
ristischen, histologisch und chemisch nachgewiesenen Fettinfiltration der Nieren 
(Demonstration). 


17. Herr Brahn und Frl. Sohmidtmann-Berlin: Zur Pigmentfra ge 

Frühere chemische Untersuchungen über das sogenannte braune Ab- 
nutzungspigment, das aus braunen Herzen und Lebern gewonnen war, ergaben, 
daß sich Unterschiede zwischen diesem und auf gleiche Weise gewonnenem Melanin 
nicht machen lassen. Auch weitere Untersuchungen haben dies Ergebnis be- 
stätigt. Nachdem von Salkowski im Melanin das Vorhandensein von Phosphor- 
säure nachgewiesen war, wurde von den Verff. das Pigment von atrophischen 
Herzen geprüft und es zeigte sich, daß das Pigment ebenfalls Phosphorsäure 
enthält, und zwar in gleicher Menge wie ein von Salkowski untersuchtes 
Melanin, nämlich 0,5% . Nach den bisherigen Untersuchungen lassen sich also 
weder mikroskopisch noch chemisch-physikalisch zwischen den Melaninen und 
dem sogenannten braunen Abnutzungspigment Unterschiede feststellen, die zu 
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der bisherigen Trennung der autochthonen Pigmente in zwei wesens verschiedene 
Gruppen berechtigen. Um dieser Tatsache Rechnung zu tragen, wird man 
besser von Abnutzungsmelanin reden, durch welche Bezeichnung die verschiedene 
Entstehungsweise der Melanine angedeutet ist. Die augenblicklichen Unter- 
suchungen der Verff. beschäftigen sich mit der Frage, ob biologische Unter- 
schiede sich finden lassen, wo anatomische und chemische Methoden versagen. 
Zunächst wurden die Löslichkeits verhältnisse im Blutserum untersucht und der 
auffällige Befund erhoben, daß das gleiche Pigment in verschiedenen Sera sich 
sehr verschieden verhalten kann. Weitere Untersuchungen müssen ergeben, 
ob auf diese Weise ein besseres Verständnis mancher Erkrankungen, die mit 
Pigmentverschiebungen einhergehen, sich erzielen läßt. 


18. Herr K. Kooh-Berlin-Reinickendorf: Ueber eine eigentümliche 
Pigmentform. 

Vortragender berichtet über ein eigentümliches Pigment, das er im Zeit- 
raum von zwei Jahren zweimal zu beobachten Gelegenheit hatte. Beide Male 
fand es sich in Alveolen, Bronchien und interstitiellem Gewebe von Lungen, und 
zwar handelte es sich das erste Mal um eine Lungencirrhose vielleicht syphi- 
litischer Aetiologie, das zweite Mal um eine haemorrhagische Pneumonie bei 
akuter gelber Leberatrophie im Anschluß an eine wieuerholte Salvarsankur. 
Das Pigment besteht aus keulen-, nagel-, hantel- oder seltener nadelförmigen 
Gebilden von leuchtend gelber Farbe, liegt oft in wirren Nestern, seltener ver- 
einzelt und zeigt (in Fall 1) in seiner Nachbarschaft oft Fremdkörperriesenzellen, 
die nicht selten strahlige, mit spezifischen Elasticafarbstoffen färbbare Ein- 
schlüsse (cf. Vogel, Firket, Schuer u.a) enthalten. Die pigmentierten Ge- 
bilde erscheinen in der Regel gegliedert, oft geldrollenförmig, da sie aus scheiben- 
förmigen bis kurzzylindrischen Teilchen von ungefähr der halben Größe eines 
Erythrocyten zusammengesetzt sind. Die Eisenreaktion fiel positiv aus, alle 
übrigen Farb- und mikrochemischen Reaktionen negativ. — Vortragender Bält 
die Herkunft des Pigments aus dem Blut für gesichert und denkt an die Möglich- 
keit, daß es sich um umgewandelte, in ihrer Form teilweise erhaltene Erythro- 
cyten handeln könnte, ein Gedanke, zu dem ihn die oft sehr ausgesprochene 
Geldrollenform und der Umstand gebracht hat, daß die Pigmente, und dann immer 
nur in Geldrollenform, nicht ganz selten in Blut- oder Lymphcapillaren des 
interstitiellen Gewebes der Lungen liegen. Sehr ähnliche, wahrscheinlich die 
gleichen Pigmente sind bisher nur einmal von Marchand (10. Tg. d. Dtsch. 
Pathol. Ges. Stuttgart) beschrieben worden, der sie auch zweimal in Lungen 
fand und mangels einer anderen Erklärung ihrer Genese an die Möglichkeit 
gedacht hat, daß es sich um Ablagerung haematogenen Pigments in myelin- 
artigen Produkten der Lungenepithelien handeln möchte. Vortragender vermag 
sich dieser Erklärung besonders aus dem Grunde nicht anzuschließen, weil er 
auch bei sorgfältigster Untersuchung in keinem der Fälle auch nur Spuren un- 
pigmentierten Myelins aufzufinden vermochte. (Beantwortung einer Anfrage 
von Vers6: Makroskopisch war an den dunkelroten Lungen nichts von Pig- 
mentierung zu sehen.) 


19. Herr P. Rona-Berlin: Untersuchungen über Fermente. 


Das Studium der Wirkung von Giften auf Fermente gibt manche Auf- 
klärung sowohl über das Wesen fermentativer Vorgänge als auch über das der 
Giftwirkung. Dies wird von dem Vortragenden an einigen Beispielen erörtert. 
Mit Hilfe der Gifte ist es gelungen, gleichartige Fermente, die aus verschiedenen 
Organen stammen, in ihrer Wirksamkeit quantitativ zu trennen. Die Klinik 
wird auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse in die Lage versetzt, die Organ- 
fermente untereinander und von den Blutfermenten gesondert in ihrer Tätigkeit 
zu verfolgen. 

Die ausführliche Arbeit erscheint in der Biochem. Zeitschrift. 


20. Herr Oeelen-Berlin: Ueber Mycosis fungoides der Haut mit 
Beteiligung derinneren Organe. 


Die Mycosis fungoides gehört in jeder Beziehung zu den interessantesten 
Krankheiten. Nach eingehender Darlegung der klinischen und anatomischen 
Besonderheiten berichtet der Vortr. über 2 Beobachtungen, bei denen es neben 
der charakteristischen Beteiligung der Haut zu ausgedehnten, aus typischem 
Gewebe bestehenden Knotenbildungen in den inneren Organen, insbesondere in 
den Lungen, den Pleuren, Lymphknoten, retroperitonealem Bindegewebe, 
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Muskulatur, Peritoneum, Parametrium gekommen war. — Bei experimentellen 
Uebertragungsversuchen auf Meerschweinchen gelang esin einem Fall Geschwulst- 
bildungen in den inneren Organen zu erzeugen, die makroskopisch eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Myc. fung. darboten, mikroskopisch jedoch nicht eindeutig 
waren, insofern als sie nicht das Bild der Mycosis zeigten, vielmehr lebhaft an 
das der Lymphogranulomatose erinnerten. 


Ihrer morphologischen Stellung nach ist die Myc. fung. unter die infektiösen 
Granulome einzureihen. Selbstbericht. 


21. Herr Vers6-Charlottenburg: Zur Frage der Iymphoepithelialen 
Tumoren. 


Bei der Untersuchung eines Lymphogranuloms des Mediastinums einer 
63 jahr. Frau, welche seit 2 Jahren Vergrößerungen der Halslymphdrüsen hatte, 
fand sich stellenweise eine auffallend starke Häufung großzelliger Elemente mit 
. bläschenförmigen Kernen von epithelähnlichem Charakter. Dazwischen war eine 
reichlichere Ansammlung von Lymphozyten vorhanden, untermischt besonders 
mit eosinophilen Granulozyten. An anderen Stellen war aber das Bild der 
Granulomatose zweifelfrei. Es fanden sich mehr ausgesprochene Grannlations- 
gewebswucherungen mit atypischen Zellformen, die teilweise in Nekrosen, teil- 
weise in fibröse Indurationen übergingen. Der Vortragende wirft die Frage 
auf, ob nicht die von Schmincke beschriebenen Ilymphoepithelialen Tumoren 
des Pharynx usw. Anfangsstadien von Lymphogranulomen sein könnten, zumal 
auch bei ihnen nach den Angaben Schminckes eosinophile Zellen und groß- 
kernige riesige Zellen beobachtet werden. Die von Schmincke am Tage 
vorher noch eingetroffenen Originalpräparate, welche mit denen des erstgenannten 
Falles demonstriert werden, scheinen, soweit man es bei den vorliegenden 
Färbungen und der Kürze der zur Nachuntersuchuug verfügbar gewesenen Zeit 
beurteilen kann, doch etwas Besonderes darzustellen. Immerhin ist auf die 
Verwechslungsmöglichkeit mit Lymphogranulombildungen in ähnlichen Fällen 
wohl zu achten. 


22. Herr Stahr-Danzig: Zur Histologie der Schilddrüse. 


Gelegentlich anderer Untersuchungen, nämlich solcher über das Vorkommen 
und die Bedeutung der Lymphknötchen an dieser Stelle, worüber eine Arbeit 
aus dem Danziger Institut von Dr. E. Hecker demnächst in der F. Z. f. P. 
erscheinen wird, fand sich der obere Pol des linken Lappens bei einem 70 jährigen 
Manne durch Fettgewebe ersetzt. Man kann aber nicht etwa dabei von einein 
vicariierenden Einwachsen vom Hilus aus sprechen, wie bei den Altersiymph- 
knoten, sondern überall finden sich dazwischen auch Schilddrüsen- Alveolen, die 
aber durch das Fettgewebe weit auseinandergedrängt scheinen (etwa 1 Teil 
Thyreoidea-Parenchym + 4 Teile Fettgewebe). Die Schilddrüse verkleinert sich 
doch sonst bei der Altersatrophie wie die Leber, die Milz, die Nieren. Man findet 
bei ihr nicht wie am Muskel, am Herzen und an den Speicheldrüsen einen Fett- 
einwachs, wie ich das bei den zum Geschmacksorgan gehörigen v. Ebnerschen 
serösen Drüsen vor über 10 Jahren iin Waldeyers Archiv beschrieben und 
abgebildet habe (Inaktivitäts-Atrophie). Weshalb diese abweichende Fett- 
wucherung hier stattfand, bleibt vorläufig unerklärt. Blastom ist gänzlich aus- 
geschlossen. 


23. Herr Sohmidtmann-Berlin: 


Bei einem 56 jährigen Manne, der nach 14tägiger Krankheitsdauer unter 
den typischen Erscheinungen der Landryschen Paralyse gestorben war, fand 
sich anatomisch eine starke interstitielle Entzündung der Nerven sowohl der 
oberen, wie der unteren Extremitäten. Am weitesten vorgeschritten waren die 
Veränderungen der nn. ischiadici, hier fanden sich auch ausgedehnte perineurale 
Blutungen und weitgehender Zerfall der Markscheiden. Die Veränderungen im 
Rückenmark sind vorwiegend sekundär degenerative: retrograde axonale 
Ganglienzelldegeneration, außerdem sind an einzelnen Stellen perivaskuläre 
Infiltrationen vorhanden. Die in allen Rückenmarksschnitten sehr reichlich vor- 
handenen Corpora amylacea sind in keinen sicheren Zusammenhang mit der 
Erkrankung zu bringen. Es weist dieser Fall wie auch der Nauwercksche 
und andere in der Literatur auf die Notwendigkeit der Untersuchung der peri- 
pberen Nerven bei der Landryschen Paralyse hin, um zur richtigen Beurteilung 
des Krankheitsbildes zu kommen. 
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24. Herr Bukofzer-Berlin: Ueber das Verhalten der Kristalle 
und Kristalloide im Hoden bei den verschiedenen Erkrankungen 
und Lebensaltern. 

Der Vortragende unterscheidet 4 Arten von Kristallen, die im Hoden 
vorkommen. 

Die echten Chareotschen Kristalle, die er nur bei entzündlichen Prozessen 
im Körper vorfindet, leitet er von den Leukozyten her; die Kristalle zeigen sich 
nur selten. 

Die 3 folgenden kristallinischen Bildungen sind keine echten Kristalle, 
sondern Kristalloidarten; sie gehören ihrer Art nach zusammen und bilden die 
eigentlichen Hodenkristalle. Im Hodenkanälchenepithel liegen die teils spindel- 
förmigen, teils rundlichen Lubarschschen Kristalloide; in den Leydigschen 


Zellen die Reinckeschen, in den Sertolischen Stützzellen die Spangaroschen. 


Kristalloide. Bei auszehrenden Krankheiten nimmt die Kristalloidbildung ab, bei 
akuten Erkrankungen ist sie von dem Querschnitt der Kanälchen, vom Lebens- 
alter und vom Blutgehalt abhängig. Bei Blutkrankheiten mit zahlreichem Blut- 
zerfall findet sich keine Kristalloidbildung vor. Vortragender weist dies an 
Tabellen nach. 

Von den Leydigschen und Sertolischen Zellen nimmt Vortragender 
an, daß sie ein System von Zellen, ähnlich einem retikulo-endothelialen Apparat 
bilden, und daß hier aus dem Blute entnommene lezithinartige Bestandteile als 
Reinckesche resp. Spangarosche Kristalloide abgelagert werden. Die Sub- 
stanz der Kristalloide wird periodisch zwischen beiden untereinander verbundenen 
Zellarten ausgetauscht. 

Alle 3 Kristalloidarten stellen Reservestoffe für die Spermabildung dar und 
finden sich nur nach Eintritt der Geschlechtsreife bis zum Aufhören der- 
selben vor. 

(Mit Rücksicht auf den für die Veröffentlichung des Berichtes zur Ver- 
fügung gestellten beschränkten Raum sind die Namen und die Bemerkungen 
der an der Aussprache beteiligten Herren nicht abgedruckt worden.) 


Referate. 


Moro, H., Familiäre Splenomegalie. (Wien. med. Wochenschr., 
1922, Nr. 24, S. 1032.) 


Bei 2 Geschwistern, einem 6% jähr. Knaben und dessen 11 jähr. 
Schwester fanden sich bedeutende Milz- und Lebervergrößerung, kleine 
Drüsenschwellungen, kein Ascites. Das Blutbild ergab keine wesent- 
liche Abweichung vom normalen, bloß starke Verminderung der 
Thrombozyten. Färbeindex bei beiden normal, Tuberkulinreaktionen 
positiv, Wa.R. beim Knaben negativ, beim Mädchen während eines 
bestehenden Ikterus positiv, sonst negativ. Der Vater der Kinder ist 
angeblich an Tabes erkrankt. Die histologische Untersuchung exstir- 
pierter Leistendrüsen ergab chronische Lymphadenitis, keine Anhalts- 
punkte für das Bestehen einer Erkrankung nach dem Typus Gaucher. 

Kurze Literaturbesprechung. K. J. Schopper (Linz). 


Klaschen, L. V., Untersuchungen über die Riesenzellen in 
der Mäusemilz. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 


Die Studien über die Entstehung der Megakaryozyten wurden an 
der Mäusemilz ausgeführt, weil diese physiologischerweise zahlreiche 
Riesenzellen enthält. Die Untersuchungen wurden sowohl an Embryonen 
wie an erwachsenen Tieren angestellt. Besonders geeignet zur Reizung 
der Milzzellen erwiesen sich mehrfach hintereinander ausgeführte 
5 („gigantozelluläre Reaktion“). Die Untersuchungen 
ergaben: 


— 183 — 


„il. In der Embryonalzeit gehören die Riesenzellen zu den am 
frühesten sich aus den lymphoiden Elementen der Blutbildungstätten 
differenzierenden Zellen. 

2. Im postembryonalen Leben entwickelt sich die Riesenzelle der 
Mäusemilz ebenfalls aus lymphoiden Vorstufen. 

3. Der Kern der Riesenzelle entsteht in der Regel nicht durch 
Mitose und nachherige Verschmelzung, sondern durch Massenzunahme, 
Oberflächenvergrößerung, Ein- und Abschnürungsvorgänge. 

4. Das Protoplasma der reifen Riesenzelle zerfällt entsprechend 
der Wright schen Vorstellung in Blutplättchen.“ W. Gerlach (Jena). 


Pardi, Ugo, Ueber die Natur der leukozytären Einschlüsse 
bei Encephalitis lethargica. [Bemerkungen zur Arbeit 
der Herren Prof. Dr. Hilgermann, Dr. Lauxen und 
Charlotte Shaw.] (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 87, 1921, H. 6.) 

Die von den genannten Autoren beschriebenen leukozytären Ein- 
schlüsse hat Verf. schon früher gesehen, aber nicht nur bei Encephalitis, 
sondern auch bei Fleckfieber, Typhus, Ruhr, Diphtherie. Er bezweifelt 
ihre Erregernatur und hält sie für ähnliche Gebilde wie die Doehle- 
schen Einschlüsse bei Scharlach, die als Entartungsprodukte des Proto- 
plasmas zu deuten seien. . Huebschmann (Leipzig). 


Ghiron, Considerazioni sopra un caso di eritro-leucemia. 
[Myeloische Leukämie mit Polyglobulie.] (Haematol., Arch. 
ital. di ematol. e sierol., 3, 1922, Suppl.-H. zu H. 1, 162.) 

Ein Fall von myeloischer Leukämie, der mit einer hochgradigen 
Polyglobulie (Erythrämie) bis zu 21 Millionen (?!) kombiniert war, und 
der durch klinische Blutuntersuchung und Knochenmarksentnahme aus 
der 10. Rippe sichergestellt wurde, kann als Beweis für die primäre 
gleichzeitige Schädigung des erythro- und leukopoetischen Knochen- 
marksgewebes gelten. Es handelt sich nach G. um eine Hyperplasie 
beider Knochenmarksbestandteile, während in der anerythrämischen 
Verlaufsphase eine wirkliche Zerstörung der im Uebermaß produzierten 
roten Blutkörperchen angenommen werden muß. 

Erwin Christeller (Berlin). 

Hellmann, T. J., Studien über das lymphoide Gewebe. 
IV. Zur Frage des Status lymphaticus. (Ztschr. f. d. ges. 
An., II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 8, 1921, H. 3.) 

Die Untersuchungen betreffen laut Untertitel die Menge des 
lymphoiden Gewebes, besonders des Darmes beim Menschen mittels 
einer quantitativen Bestimmungsmethode, welche auf Färbung der 
Objekte mit Harris Hämatoxylin unter Vor- und Nachbehandlung mit 
2—3prozentiger Essigsäure beruht, nachdem sie zuvor gut gewässert 
wurden. Die makroskopisch gut erkennbaren Ablagerungen lymphoiden 
Gewebes werden photographiert. Es scheint, daß man bezüglich des 
Status lymphaticus infolge mangelhafter Kenntnis der lymphoiden 
Gewebsmenge unter normalen Umständen bei der Entscheidung, ob 
eine Hyperplasie des lymphoiden Gewebes vorliege oder nicht, von 
einer falschen, ohne Zweifel zu niedrigen Norm ausging. Die Diagnose 
„Status lymphaticus“ wurde daher in allzu großem Ausmaße gestellt. 
Ebenso scheint eine Anzahl eventueller lymphoider Gewebshyperplasien, 
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welche als Status lymphaticus gedeutet wurden, statt dessen offenbar 
durch den Einfluß zufälliger Momente auf das lymphoide Gewebe ver- 
ursacht worden zu sein. Solange eine konstitutionell bedingte der- 
artige Hyperplasie nicht auf quantitativem oder qualitativem Wege er- 
kannt werden kann, müssen alle Fälle mit der Möglichkeit solcher 
zufälliger Momente ausgeschlossen werden. Untersucht wurden 66 Fälle 
an verschiedenen Krankheiten sowie Unfällen und Selbstmorden Ver- 
storbener. Eine Anzahl tabellarischer Maßzahlenangaben beleuchtet 
die Untersuchungsergebnisse. i | Helly (St. Gallen). 


Barät, Irene, Das Verhalten des Thymus bei Typhus abdo- 
minalis. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Bei Typhus ist im Vergleich mit anderen Infektionen eine In- 
volution der den lymphatischen Organen zuzurechnenden Thymusdrüse 
nicht zu beobachten. Das ergibt sich bei Berücksichtigung der Ge- 
wichtsverhältnisse und aus dem Erhaltenbleiben des lymphoiden 
Charakters während der durch Sekundärinfektion nicht komplizierten 
Typhuserkrankung. — Die Arbeit stammt aus dem path. Institut der 
Universität Budapest. Das ist der einzige Gesichtspunkt, der als 
Entschuldigung für die fortgesetzte Mißhandlung der deutschen Sprache 
ins Feld geführt werden kann. Siegmund (Köln). 


Mackevi£aite, Pathol. Anatomie der Leukämie. (Dissertation 


Berlin, 1922.) 

Die Verf. hat ihrer Arbeit ein Sektionsmaterial von 35 Fällen zugrunde 
legen können, von denen 13 myeloischer und 22 lymphatischer Natur sind, 
was also dem Verhältnis 10:17 entspricht. Das Material stammt aus den Jahren 
1912 bis 1921 und setzt sich zusammen aus 27 im Krankenhaus Moabit beob- 
achteten und 8 lediglich zur Sektion überwiesenen Kriegsfällen Bendas. Zwei 
im Krankenhause sezierte Fälle sind kasuistisch behandelt, der eine von lym- 
Den Charakter zeigt ein der Regel nahezu vollkommen entsprechendes 

erhalten, während der andere Fall von myeloischer Leukämie das größere 
Interesse beansprucht. 

Die Diagnose der myeloischen Leukämie war schon 2'/ Jahr ante mortem 
gestellt und die Patientin war 11 mal mit Röntgenbestrahlung ambulant be- 
handelt worden. Aus den Sektionsbefunden sind die zahllosen zirkumskripten 
Tumoren des Röhren- und Schädelknochenmarks hervorgehoben. Diese teils 
solitären, teils konfluierenden hirsekorn- bis erbsengroßen Geschwulstknötchen 
von derber Konsistenz springen etwas aus der Sägefläche hervor und sind 
weißlich bis gelblichweiß gefärbt. Mikroskopisch zeigen sie sich zusammengesetzt 
aus einem reinen Zellgewebe, welches eine den Myeloblasten entsprechende 
Struktur erkennen läßt. Bei genauerer Betrachtung erweisen sich die Zellen als 
den Leukoblasten angehörig. In den Tumoren sind reichlich Kernteilungsfiguren 
vorhanden. Die Oxydasereaktion ist negativ ausgefallen, und zwar läßt sich ein 
Versagen der Reaktion ausschließen, da sie bei vereinzelten Zellen intensiv ein- 
getreten ist. Entweder also haben diese Geschwulstzellen die Reaktionsfähigkeit 
nie besessen, oder — was im Laufe der langen Behandlung möglich wäre — 
verloren. Die zahlreichen Kernteilungsfiguren jedoch sprechen wohl dafür, daß 
es sich um eine akute Entwicklung der Geschwülste handelt, eine Art maligner 
Degeneration, und daß der Geschwulstzellencharakter als anaplastisch zu ver- 
stehen ist. Da diese Geschwulstzellenentwicklung vorläufig auf das System des 
Knochenmarks beschränkt geblieben ist, steht sie jener Geschwulstkategorie der 
Myelome nahe, bei denen (wie es Lubarsch auseinander gesetzt hat) zwar 
Durchbrüche in ein anderes Gewebe vorkommen, aber die Beschränkung auf 
das System das gewöhnliche bleibt. Nach dem Vorschlag Lubarschs, die 
mehrdeutige Bezeichnung Myelome durch die Benennung der Zellart bei der 
Namengebung zu ersetzen, würde den Gruppen der Myelozytome, Lympho- 
zytome, Erytbroblastome und Plasmazytome noch die des Myeloblastoms, bzw. 
Leukoblastoms hinzuzufügen sein. 
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Den 13 myeloischen Fällen gemeinsam ist der erhebliche Milztumor 
(mac. 3700 g) und die Metamorphose des Knochenmarkes. I,ymphknotenschwellung 
war nur in wenigen Fällen und zwar in ziemlich geringer Ausdehnung festgestellt 
worden. 

Die 22 lymphatischen Fälle zeigen alle mehr oder weniger starke Lymph- 
knotenbeteiligung. Das Durchschnittsgewicht der Milzen ist erheblich kleiner 
als bei dem my eloischen Material (mac. 2440 g). Im Gegensatz zu den myeloischen 
Fällen finden sich oft (16 mal) metastatische Lymphome i in Nieren und Tonsillen. 
Hämorrhagische Diathese ist in 64% vorhanden gewesen. Lymphome der Haut, 
die als Tumoren auftreten, sind nur vereinzelt beobachtet worden. In einem 
solchen Falle waren bemerkenswerterweise Lymphome ulzeriert und Ausgangs- 
punkt einer gangränösen und phlegmonösen Dermatitis der Wangen- und 
Lippenhaut, deren Deutung klinisch die größten Schwierigkeiten gemacht hatte. 
Zu den interessantesten Befunden gehören die im betreffenden Material über- 
raschend häufig (6 mal!) festgestellten Gehirnblutungen, die zwar in 3 Fällen nur 
wichtige Nebenbefunde darstellen, jedoch 3mal apoplektiform den Tod ver- 
ursacht haben. Auch dieser Umstand, wie das Zahlenverhältnis (17:10) läßt die 
Lymphämie als die bösartigere Form der Leukämie erkennen. Benda (Berlin). 


Lenaz, Lionello, Il concetto della leucaemia. [Leukämische 
Prozesse.] (Haematol., Arch. ital. di ematol. e sierol., 3, 1922, 
Suppl.-H. zu H. 1, 173.) l 

Ausgehend von zwei Fällen, einer echten Leukämie und einer 
Lymphozytose bei mediastinalem Lymphosarkom („leukämoider Reak- 
tion“), versucht der Verf. die leukämischen Prozesse in entzündliche 
und neoplasmatische einzuteilen. Ausgehend von der Erwägung, daß 
bei der entzündlichen Neubildung sich sämtliche Entwicklungsstadien 
der jugendlichen Bindegewebszellen vorfinden (polyphasischer ana- 
plastischer Prozeß), während bei den echten Neoplasmen nur Zellen 
eines und desselben Entwicklungsstadiums vorhanden sind (mono- 
phasischer anaplastischer Prozeß), wendet er dieses Einteilungsprinzip 
auf die Zellbildungsprozesse des leukopoetischen Parenchyms an. Danach 
bezeichnet er die zur Bildung verschiedener Entwicklungsformen von 

Leukozyten führenden Prozesse als entzündliche, lymphatische und 

myeloische (leukämoide Prozesse), dagegen die zur Bildung nur einer 

einzigen Jugendform führenden Prozesse als echte Leukämien mit Neu- 
bildungscharakter, die den Tumoren des leukopoetischen Gewebes 


(Lymphosarkomen und Leukozytomen) an die Seite zu stellen sind. 
Erwin Christeller (Berlin). 


Ender, Fr., Beitrag zur Kenntnis der Veränderungen der 
Respirationswege bei Leukämie. (Wien. med. Wochenschr., 
1922, Nr. 19, S. 816.) 

Ausführliche klinische und histologische Schilderung eines Falles 
von lymphatischer Leukämie bei einer 67 jähr. Frau. 

Als bemerkenswert fand sich eine beträchtliche leukämische 
Infiltration sowohl der Hauptbronchien als auch der feineren Bronchien 
bei freier Trachea. 

Histologisch zeigen die mittelgroßen Bronchien förmliche Rund- 
zellenmäntel um das Perichondrium, um die Schleimdrüsen und strang- 
förmige Zellzüge zwischen den Drüsenläppchen. Ebenso ist die Sub- 
mukosa der Bronchien in einen dichten Wall von Rundzellen umge- 
wandelt, der bis an das abgeflachte und vielfach desquamierte Epithel 
heranreicht. An den Lungengefäßen findet sich ebenfalls perivaskuläre 
Infiltration und Durchwachsung der Adventitia. k. J. Schopper (Lins). 
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Sternberg, Hermann, Ein Beitrag zur Leukämie der oberen 
Luftwege. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol., Bd. 55, 
1921, H. 11, S. 1655.) 

Klinischer und Obduktionsbefund eines 32jähr. Mannes, der kli- 
nisch Vergrößerung der Gaumenmandeln und multiple Geschwürsbildung 
im Rachen, auch Blutungen aus dem Munde als Initialsymptome auf- 
gewiesen hatte. Unter Behandlung heilten die Geschwüre ohne Narben- 
bildung und waren später mikroskopisch nicht mehr auffindbar. Die 
Obduktion bestätigte die klinische Diagnose: akute lymphatische 
Leukämie. Es fand sich starke Schwellung des lymphatischen Appa- 
rates, großer Thymus. Mikroskopisch fand sich die großzellige 
Form der Krankheit mit reichlichen Zellteilungen der Lymphoblasten 
und destruierendem, infiltrierendem Wachstum. Der histologische Be- 
fund entsprach der Leukosarkomatose Sternbergs. 

Max Meyer (Würzburg). 


Bacher, Franz, Ueber Lymphogranulomatose mit Haut- 
erscheinungen. (Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 31, 1921.) 

4 Fälle werden klinisch und ganz kurz histologisch beschrieben. 
Es wird auf die große Polymorphie der Hautveränderungen hingewiesen, 
die bei 3 Fällen als eine Erythrodermie kurz charakterisiert werden 
können, kombiniert mit Hämorrhagien, papulösem bzw. bullösem 
Exanthem, während der 4. Fall ein pruriginöses Exanthem darbot. Da 
die histologische Struktur dieser Effloreszenzen ebenso uncharakteristisch 
war, wie ihr klinisches Aussehen, da Riesenzellen vom Langhansschen 
oder auch vom Sternbergschen Typus sich nur unregelmäßig vor- 
fanden, so muß der Verf. selbst zugeben, daß die Diagnose, besonders 
des letzten Falles, nicht zweifelsfrei sei. Es kann hinzugefügt werden, 
daß diese Zweifel durchaus berechtigt erscheinen, zumal die Unter- 
suchung der inneren Organe und der Lymphdrüsen in mehreren Fällen 
nicht erfolgte oder uncharakteristische Bilder ergab und in einem 
Falle angeblich lymphatisch-leukämische Veränderungen gefunden 
wurden. Eine Differentialdiagnose gegenüber wirklichen leukämischen 
oder aleukämischen Hautinfiltraten oder gegenüber der Mycosis fungoides 
wird nicht versucht. Erwin Christeller (Berlin). 


Stahr, H. u. Synwoldt, J., Ueber Lymphogranulomatose, ins- 
besondere an den großen Gallengängen. (Med. Klinik, 
1921, Nr. 13.) 

Verff. berichten über 10 Fälle, von denen der erste insofern 
etwas Neues bietet, als neben Lymphknoten und anderen Organen der 
Ductus choledochus und cysticus befallen waren. In 9 der Fälle konnte 
die Diagnose nur histologisch gestellt werden. Das männliche Ge- 
schlecht überwiegt — 7 Fälle —. Entgegen den sonstigen Angaben 
haben 4 das 5., einer das 6. Dezennium erreicht. Bei den 6 Sektions- 
fällen handelt es sich um Spätformen außer bei einem, ohne Oxyphilie. 
Amyloidose wurde in einem Fall mit Beteiligung der Gallengänge fest- 
gestellt. In den meisten Fällen waren fast alle Lymphknoten befallen, 
die Lymphknoten bleiben immer getrennt. Lymphogranulomatose der 
Milz fehlte nur in einem Fall. In 2 Fällen, in denen genauere Angaben 
über die Dauer der Erkrankung vorlagen, verlief diese rasch, in einem 
in 5 Monaten, im anderen in 9 Monaten tödlich. W. Gerlach (Jena). 
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Terplan, K., Ueber die intestinale Form der Lympho- 
granulomatose. (Virch. Arch., Bd. 237, H. 1/2.) 

Verf. teilt einen Fall von intestinaler Lymphogranulomatose mit 
von ausgesprochen ulzerösem Charakter, vor allem an Magen, Duodenum 
und unterem Jejunum, sowie unterem Ileum und Rektum. Der Tod 
wurde durch Bauchfellentzündung nach Perforation zweier Geschwüre 
herbeigeführt. Histologisch fand sich typische Lymphogranulomatose. 
Klinischer Verlauf und histologisches Bild sprechen für eine junge und 
schwere Infektion. Im vorliegenden Fall fehlten bakterioskopisch 
Muchsche Granula wie Tuberkelbazillen. Auch ein Impfversuch war 
ergebnislos. Die Aetiologie muß noch immer als ungeklärt gelten, wenn 
auch einige Befunde sehr im Sinne einer tuberkulösen Infektion sprechen. 
Die Pathogenese der Krankheit ist völlig ungeklärt. 

W. Gerlach (Jena). 
de Groot, Lymphogranulomatosis intestini. (Frankf. Zeitschr. 
f. Path., Bd. 26, 1922, H. 3.) 

Ausführliche makroskopische und mikroskopische Beschreibung 
zweier durch Operation gewonnener Fälle von isolierter Lymphogranu- 
lomatose des Darms. Im ersten Fall hat sich das Lymphogranulom 
vom Mesenterium ausgehend in der Wand des oberen Dünndarms ver- 
. breitet und unter dem Bilde eines Pseudotumors zur Stenose ge- 
führt. In einer regionären Lymphdrüse waren tuberkulöse Verände- 
rungen nachzuweisen. Im 2. Falle bestanden 2 histologisch charakte- 
ristische granulomatöse Geschwüre im Jejunum. Durch die spätere 
Obduktion wurde eine anderweitige Lokalisation des entzündlichen 
Prozesses nicht festgestellt. — Im pathol. Institut der Universität 
Köln wurde vor kurzem ein isoliertes Lymphogranulom des Rektums 
behandelt. (Inaug.-Diss. Roß, Köln 1921.) Siegmund (Köln). 


Gäbert, E., Ueber Epithelverhornung der Gaumenmandeln 
(Keratosis tonsillaris). (Münch. med. Wochenschr., 22, 12, S. 431.) 
Nach eigenen histologischen Untersuchungen ist die Keratosis 
tonsillaris, gekennzeichnet durch die Verhornung des Oberflächenepithels, 
von der Mycosis tonsillaris zu trennen. S. Gräff (Heidelberg). 


Bickel, G., Contribution à l'étude des tumeurs de la moëlle 
epiniere et de la syringomyelie. [Beitrag zur Kenntnis 
der Rückenmarkstumoren und der Syringomyelie.] (An- 
nales de Médecine, T. 10, 1921, p. 253.) 

Nach einem mit reichlichen Literaturangaben versehenen histori- 
schen Ueberblick des Syringomyelieproblems beschreibt Verfasser eine 
einschlägige Beobachtung, die in ihrer Komplexität wohl einzig dasteht. 

Bei einem 23 jährigen Mädchen traten nach einem Trauma (Schlag 
auf den Nacken) allgemeine sensible und motorische Störungen von 
progressivem Charakter auf, die unter dem Bilde der Syringomyelie 
und Bulbärparalyse in 7 Jahren zum Tode führten. 

Die Untersuchung des Zentralnervensystems ergab folgende Ver- 
änderungen: i 

1. Vom Zentralkanal des Rückenmarks, der übrigens in großer 
Ausdehnung verschlossen ist, geht in der Cervicalgegend ventralwärts 
ein kanalförmiges Divertikel aus, das sich bis unter den 4. Ventrikel 
erstreckt. 
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2. In den hinteren Teilen des Rückeumarks besteht ein glioma- 
töser Strang mit Höhlenbildung, der sich vom Bulbus kontinuierlich 
bis zum Conus terminalis erstreckt. 

3. Im IV. Ventrikel, in der Gegend des Calamus scriptorius, be- 
findet sich ein pfefferkorngroßer Tumor vom Bau eines Glio-ganglio- 
neuroms. 

4. Das Cervicalmark ist durch eine ausgedehnte, infiltrierende 
Geschwulst spindelförmig aufgetrieben. Die histologische Untersuchung 
zeigt ein ependymäres Spongioblastom (Neuroepithelioma gliomatosum). 

Das Zusammentreffen dieser 4 Bildungen zeigt aufs neue die 
Wichtigkeit dysembryoblastischer Vorgänge für das Zustandekommen 
der primären Geschwülste des Zentralnervensystems und der zur 
Syringomyelie führenden Gliomatosen. Oberling (Strassburg). 


Klippel und Feil, Syringomyelie et Spina bifida combines. 
[Syringomyelie kombiniert mit Spina bifida.] La Presse 
medicale, 1921, Nr. 98.) 

Bei einem 60jähr. Manne findet sich eine Spina bifida sacralis 
von 5 cm Länge: Spaltbildung der Wirbelsäule, Dura und Rücken- 
mark darunter normal. Im Halsınark eine 5 cm lange, mit dem Zentral- 
kanal kommunizierende Rinne, eine zweite, ganz ähnliche, im mittleren 
Brustmark. Zentralkanal erweitert (Hydromyeli). Am Lendenmark 
nur seichte Vertiefungen der Oberfläche. Histologisch angeblich keine 
Veränderungen im Rückenmark. — Seit der Geburt Atrophie der linken 
oberen Extremität, später Atrophie der ganzen linken Körperhälfte. — 
Auch die im Alter von 8 Jahren gestorbene Zwillingsschwester wies 
Atrophie einer Körperhälfte auf. 

Verff. deuten unter Zurückgreifen auf die Morgagnische 
Hypothese den Fall so, daß eine primäre Hydromyelie die Bildung 
der beiden geschilderten Rinnen und die Spina bifida hervor- 
gerufen habe. Rösch (Halle a. 8.). 


Souques, A. et Bertrand, Ivan, Contribution äal’etude anatomo- 

. pathologique de la Nevrite hypertrophique familiale. 
[Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie 
der familiären hypertrophischen Neuritis.] (Annales de 
Médecine, Tome IX, 1921, Nr. 5, S. 305.) 

Die Verff. haben einen Fall dieser 1893 von Dejerine und 
Sottas unter dem Namen „interstitielle progressive Neuritis des 
Kindes“ beschriebenen Krankheit histologisch untersucht. Ihrer Ansicht 
nach ist besonders charakteristisch die intensive primitive „Schwannitis“. 

Bei den peripheren Nerven ist die Schwannsche Scheide bis 
auf das 100 fache ihres normalen Volumens verdickt. Mit fort- 
schreitender Krankheit degeneriert das Myélin und wird phagozytiert. 
Am längsten erhalten bleiben die Achsenzylinder. Im letzten Stadium 
findet man als Ausdruck der immer weiter fortgeschrittenen Hyper- 
plasie der Schwannschen Zellen große vielkernige Gebilde, die sich 
oft zwiebelförmig orientieren und in denen man neben mehr oder 
weniger degenerierten Myélinscheiden zahlreiche Achsenzylinder und 
Bindegewebsbündel findet. 

Aehnliche Veränderungen sind an den Wurzeln der Lumbalnerven 
zu finden. In den entsprechenden Ganglien werden die an Zahl nicht 
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vermehrten Ganglienzellen durch die Hypertrophie der Mantelzellen — die 
dem Schwannschen Apparat entsprechen — erdrückt und degenerieren. 
Im Rückenmark sind die Gollschen und Burdachschen Stränge 
fast vollkommen degeneriert. 
Die Schädigungen erstrecken sich also auf die beiden peripherischen 
Neurone der motorischen und sensiblen Bahn in ihrer ganzen extra- 
und intramedullären Ausdehnung. G. Lévy (Strassburg). 


Roussy, G. et Cornil, L., Névrite hypertrophique progressive 
non familiale de l'adulte. [Die progressive hyper- 
trophische nicht familiäre Neuritis des Erwachsenen.] 
(Annales de Médecine, Tome VI, 1919, Nr. 4, S. 296.) 

Dieser neue Typus einer hypertrophischen Neuritis unterscheidet 
sich durch folgende Züge vom Typus Déjerine-Sottas (interstitielle 
hypertrophische und progressive Neuritis der Kindheit) und vom Typus 
P. Marie-Boveri (familiäre hypertrophische Neuritis): die Krank- 
heit ist nicht familiär und tritt beim Erwachsenen auf. Histologisch 
findet man eine Hypertrophie der Schwan nschen Scheide mit starker 
Vermehrung der Kerne, degenerierte Mye&linscheiden, Schädigung der 
Achsenzylinder, zahlreiche neugebildete kleine Achsenzylinder und 
eine geringe Hyperplasie des Bindegewebes, das mit Wanderzellen 
infiltriert ist. Keine Gefäßläsionen. G. Lévy (Strassburg). 


Wallner, A., Beitrag zur Kenntnis des „Neurinoma Verocay“. 
[Multiple Geschwülste am Rückenmark und an den 
peripheren Nerven.] (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 3.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Recklinghausenscher Krank- 
heit mit zahlreich am Rückenmark auftretenden Knötchen bei einem 
75jähr. Mann. Die Knoten finden sich intradural am Rückenmark, 
aber auch an den peripheren Nerven. Die von Verocay gewählte 
Bezeichnung Neurinom ist berechtigt, da die Geschwülste aus neurogenem 
Gewebe aufgebaut sind. Die Geschwulst geht hervor aus den Schwann- 
schen Scheidenzellen. 

Da in den Tumoren wirbel- und rosettenförmige Bildungen ge- 
funden wurden, ließ sich eine Uebergangsreihe von den unausgereiften 
malignen über die unausgereiften benignen Neurome zu den Neurinomen 
aufstellen, die einen genetischen Zusammenhang dieser Bildungen 
wahrscheinlich macht. Mit Adrian faßt Verf. die Erkrankung als 
eine Mißbildung im weiteren Sinne des Wortes auf. 

W. Gerlach (Jena). 

Hoekstra, G., Ueber die familiäre Neurofibromatosis mit 
Untersuchungen über die Häufigkeit von Heredität 
und Malignität bei der Recklinghausenschen Krankheit. 
(Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 

Durch das Auftreten von Recklin ghausenscher Krankheit bei 
Vater und Sohn in 2 Fällen aufmerksam gemacht, suchte Verf. die 
Literatur auf Erblichkeit der Krankheit durch. Er kommt zu dem 
Ergebnis, daß die Neurofikromatose eine Systemerkrankung, die auf 
kongenitaler Anlage beruht, ist, die sich gelegentlich über 4 Generationen 
verfolgen läßt und in der Deszendenz an Schwere zunimmt. Sie ist 
häufig kombiniert mit anderen Abnormitäten und Degenerationszeichen, 
am häufigsten mit Pigmentanomalien. Gelegentlich finden sich in einer 
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Generation nur die Degenerationszeichen, solche Individuen können 
aber wiederum solche, die an N. erkranken, erzeugen. Die Rolle des 
Traumas bei der Entstehung der Geschwülste tritt ganz zurück. 

W. Gerlach (Jena). 


Arnstein, A., Herpes zoster und innere Erkrankungen. (Wiener 
Arch. f. inn. Med., Bd. 4, 1922.) 

Unter 36 Zosterfällen konnte 17 mal klinisch eine tuberkulöse 
Spitzenerkrankung festgestellt werden. Dabei war die Herpeseruption 
in der Mehrzahl der Fälle in dem Hautgebiet lokalisiert, welches der 
erkrankten Lungenpartie entsprach. In 3 Fällen war der H. z. kom- 
biniert mit metaluetischen Erkrankungen, in 2 Fällen mit Pneumonie, 
1 mal mit Atheromatose der Abdominalgefäße und Herzerweiterung, 
1 mal mit Appendicitis, 6 mal mit Erkrankungen der Leber oder Gallen- 
blase, 4 mal mit Nierenerkrankungen und 1 mal mit Endometritis post 
abortum. Nur 4 Fälle boten keinen internen Befund. Unter Berück- 
sichtigung der Literatur kommt Verf. zu dem Schluß, daß der H. z. 
allem Anschein nach eine durch ein spezifisches Virus hervorgerufene, 
in einem oder mehreren Spinalganglien lokalisierte Infektionskrankheit 
ist, für die es eine individuelle und lokale Disposition gibt. Die Ent- 
stehung der Hauteruption erfolgt durch vasomotorische Einflüsse infolge 
Reizung der Reflexbahn: Organ- sympathischer, zentripetaler Nerv- 
Spinalganglion-Hinterhorn — zur Haut ziehender, zentrifugaler (vaso- 
motorischer) Nerv. Schilling (Marburg). 


Liengme, André, Y a-t-il relation de cause a effet entre la 
presence des oxyures dans l’appendice et l’appendi- 
cite? [ÖxyurenundAppendicitis.] (Diss. Genf [These 983] 1921.) 


Verf. bearbeitete die Appendicitisfrage unter Leitung von Helly 
entprechend den Hinweisen Aschoffs auf die Wichtigkeit der dabei 
angewandten Technik namentlich des Einbettens und kommt zu den 
gleichen Ergebnissen wie dieser bezüglich der Unbrauchbarkeit der 
Paraffinmethode. Auf die Fehler dieser Methode werden die Resultate 
von Rheindorff und von Läwen und Reinhardt zurückgeführt. 

Oxyuren im Wurmfortsatz wurden gefunden in 13,39 9% solcher 
Fälle, in denen der Processus wegen akuter oder chronischer Ent- 
zündung exstirpiert worden war, in 12,60 %% solcher Fälle, in denen 
er gelegentlich anderer (namentlich gynäkologischer) Operationen ge- 
wonnen war, ohne daß die klinischen Symptome einer Appenciditis 
vorhanden waren, und in 4—4,4°/o des untersuchten Sektionsmaterials. 
Nach den histologischen Untersuchungen L.'s hat das Eindringen der 
Oxyuren in die Wand des Wurmfortsatzes außer gelegentlich beobachteten 
kleinen Haemorrhagien keine Gewebsreaktionen zur Folge; die akute 
Appendicitis mit Oxyuren zeigt niemals Veränderungen, die auf die 
Oxyuren zurückzuführen sind. Koprostase im Processus scheint das 
Eindringen der Oxyuren in die Darmwand zu begünstigen. 

Schilling (Marburg). 


Mita, K., Ueber die ruhrartigen Krankheiten der Kinder, 
insbesondere über ihre Erreger. (Mitt. a. d. Med. Fak. d. 
K. Kyushu Univ. Fukuoka, Bd. 6, 1921, H. 1.) 

Bei Kindern werden ruhrartige Krankheitsbilder nur in etwa /: 
der Fälle durch Dysenteriebazillen hervorgerufen. Unter dem übrigen 
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Drittel sind die meisten Fälle bewirkt durch die von dem Autor zuerst 
isolierten und benannten Paradysenteriebazillenarten. 

Die Paradysenteriebazillen sind Stäbchen, die keine Eigen- 
bewegung haben und durch Zersetzung des Traubenzuckers zwar 
Säuren, aber kein Gas bilden. Außer regelmäßig gestalteten runden 
Kolonien bilden die Paradysenteriebazillen unregelmäßig gestaltete. 
Neben diesen Paradysenteriebazillen gelang dem Verf. noch die 
Isolierung einer der Paratyphusgruppe nahestehenden Bakterienart, die 
Paratyphus-X-Bazillen benannt wird. Diese Bakterien vermögen typhöse 
und leichte ruhrartige Symptome zu erzeugen. Höppli (Hamburg). 


Iwanaga, H., Zur Frage der experimentellen Erzeugung 
der aseptischen Gallensteine. (Mitt. a. d. Med. Fak. d. K. 
Kyushu Univ. Fukuoka, Bd. 6, 1921, H. 1.) 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Meerschweinchen 
zwecks Hervorbringung des radiären Cholesterinsteins in der sterilen 
Galle im Sinne von Aschoff und Bacmeister und gleichzeitig 
Nachprüfung der Untersuchungsergebnisse von Aoy ama. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß der Autor im Gegensatz 
zu Aoyama negative Ergebnisse erhielt. Die Resultate im einzelnen 
sind folgende: Unterbindet man beim Kaninchen oder Meerschweinchen 
mit oder ohne Cholesterinzufuhr den Ductus cysticus, so entsteht in 
der sterilen Gallenblase zwar ein amorphes Gebilde, das man jedöch 
nicht als Stein bezeichnen darf. Subkutane Injektion von Cholesterin 
übt keinen wesentlichen Einfluß auf die Vermehrung des Cholesterin- 
gehaltes der Galle aus, auch nicht auf die Entstehung jenes amorphen 
Gebildes. Im Gegensatz dazu tritt bei länger fortgesetzter Lanolin- 
fütterung eine bedeutende Zunahme des Cholesteringehaltes der Galle 
ein. Wird beim Kaninchen ohne Unterbindung des Ductus cysticus 
die Schleimhaut der Gallenblase mechanisch oder thermisch gereizt, so 
entsteht ein dem Pigmentkalkstein ähnliches Gebilde in der Gallen- 
blase. Niemals kam es bei den Versuchen des Verfs. zu der Bildung 
eines aseptischen radiären Cholesterinsteins. Höppli (Hamburg). 


Smallwood, W. M., Notes on a two-headed calf. [Dicephalus 
vom Kalb.] (Anat. Record, Vol. 22, 1921, S. 27—35.) 

Verf. beschreibt kurz einen Dicephalus vom Kalbe: bis auf die 
Doppelköpfigkeit und eine hochsitzende Atresie des Oesophagus war 
das Tier frei von Mißbildungen; es lebte nur 17 Stunden, da eine 
Nahrungsaufnahme nicht möglich war: die in die eine Mundhöhle ein- 
geilößte Milch floß aus der anderen wieder heraus. Eine Verdoppelung 
des Larynx ist nicht nachweisbar, seine knorpeligen Bestandteile sind 
völlig regelrecht, die einander zugekehrten medialen Hälften beider 
Unterkiefer sind kürzer als die äußeren, etwas gebogenen Hälften. 
Beide Schädel sind in bezug auf Form und Größe gleich, im Bereich 
der etwas verdickten Scheitelbeine gehen beide Schädel ineinander 
über und sitzen der Wirbelsäule völlig symmetrisch auf. Beide im 
übrigen völlig normalen Zungen vereinigen sich kurz vor der Epiglottis 
und zeigen eine hinter der Norm stark zurückbleibende Zahl von 
Papillae vallatae. Beide Gehirne stehen in der Gegend der Rauten- 
grube und des verlängerten Marks miteinander in Verbindung, das 
rechte zeigt eine allgemeine Hypoplasie beider Temporallappen, ferner 
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bestehen wesentliche morphologische Unterschiede in bezug auf den 
Tractus olfactorius und opticus beider Seiten, auffallend ist, daß 
trotzdem die vier Bulbi völlig regelrecht sind. E. E. Anders (Rostock). 


Swett, F. H., Situs in versus viscerum in double trout. [Situs 
in versus bei embryonalen Doppelbildungen der Forelle.] 
(Anat. Record, 22, 1921, S. 181 — 199.) 

Verf. hat 15 embryonale Doppelbildungen der Forelle auf dem 
Situs inversus der Eingeweide hin untersucht: 9 mal war die Lage 
der Eingeweide bei beiden Individualteilen völlig regelrecht, in einem 
Fall zeigte der rechte, in zwei Fällen der linke Individualteil eine 
Inversion der Eingeweide und in drei weiteren Fällen war die Lage 
der Eingeweide bei dem linken Individualteil der Norm entsprechend, 
bei dem rechten dagegen unbestimmt. Auf Grund dieser Befunde 
kommt der Verf. zu dem Ergebnis, daß bestimmte allgemeingültige 
Beziehungen zwischen der Verdoppelung und einer Inversion der Ein- 
geweide nicht bestehen. Verf. vergleicht zum Schluß seine Unter- 
suchungsergebnisse mit den bereits in der Literatur beschriebenen 
diesbezüglichen Befunden, um alle bisher aufgestellten Theorien über 
die Genese des Situs inversus bei den Doppelbildungen und ihre Ab- 
hängigkeit von der Verdoppelung abzulehnen. E. E. Anders (Rostock). 


Joest, E., Zur Frage der biologischen Einteilung der Miß- 
bildungen. (Virch. Arch. f. Path. Anat., Bd. 234, 1921, H. 2—3, 
S. 501 — 509.) 

Verf. macht in der vorliegenden Arbeit den Vorschlag, den bis- 
her gebräuchlichen generellen Begriff der „Mißbildungen“ als zu weit 
gefaßt, und vor allem, weil in ihm biologisch ganz verschieden zu 
bewertende Abweichungen von der Norm miteinander vereinigt werden, 
durch neuere Begriffe zu ersetzen, die unter Berücksichtigung besonders 
der Ergebnisse der Vererbungswissenschaft eine biologisch besser 
begründete Einteilung der Mißbildungen ermöglichen. Bisher wurde 
mit demselben Begriff „Mißbildung“ sowohl die schon in den Keim- 
zellen begründete, also ererbte morphologische Abweichung von 
der Norm, wie auch die in irgendeinem Stadium der Ontogenese 
durch exogene Faktoren bedingte, d. h. erworbene und nicht vererb- 
bare Formveränderung des embryonalen Körpers und seiner Organe 
bezeichnet. Unter Abgrenzung der „Variationen“ als „nicht somatische 
Fluktuationen, sondern deutlicher ausgeprägte morphologische Ab- 
weichungen mutativen Charakters von stets gleichem Typus“ von den 
eigentlichen Mißbildungen unterscheidet Verf. einerseits Anomalien 
(Anomala hereditaria), die er charakterisiert als „über die Variations- 
breite hinausgehende Abweichungen mäßigen Grades von der Norm. 
In ihrem Keimplasma, d. h. phylogenetisch festgelegt, mithin phylo- 
blastogen begründet. Vererbbar. Auf der anderen Seite stehen die 
„Mißbildungen im engeren Sinne (Euterata)“ teils geringgradige, meist 
aber hochgradige Abweichungen von der Norm. In ihren Möglich- 
keiten nicht im Keimplasma, d. h. nicht phylogenetisch festgelegt, 
sondern Zufallsbildungen darstellend, die durch Einwirkungen auf den 
Körper der Frucht während ihrer Entwicklung entstehen, mithin so- 
matogen begründet (Somationen). Nicht vererbbar.“ — Das vor- 
stehende Einteilungsprinzip der Mißbildungen legt demnach das Haupt- 
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gewicht auf die Frage, ob eine bestimmte Abweichung vom Normalen 
phylogenetisch erklärt werden kann oder nicht: in dem einen Fall 
ist sie vererbbar, im anderen nicht. Wenn auch dieses Einteilungs- 
prinzip der Mißbildungen, das der Verf. gibt, einen Fortschritt bedeutet, 
so stellt es, wie auch der Verf. selbst betont, eben „nur einen Ver- 
such dar, das biologische (stammesgeschichtliche) Moment bei der Be- 
trachtung und Gruppierung der Mißbildungen zu verwerten“: jeder, 
der sich eingehender mit Mißbildungen beschäftigt hat, weiß, daß zur 
Zeit wenigstens eine auf phylogenetischen Prinzipien beruhende Ein- 
teilung der Mißbildungen noch nicht gegeben werden kann, dazu weisen 
auf der einen Seite unsere Kenntnisse der vergleichenden Anatomie 
noch zu große Lücken auf, auf der anderen Seite steht die Vererbungs- 
wissenschaft hinsichtlich der Mißbildungen noch in den allerersten 
Anfängen der Erkenntnis. H. E. Ander,s (Rostock). 


Keysser, F.,, Weitere Untersuchungen über experimentell 
nach Einimpfung von menschlichen Karzinomen und 
Sarkomen entstandene Mäusegeschwülste. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 117, 1921, H. 2, S. 318.) 


Verf. berichtet über weitere erfolgreiche Versuche, menschliche 
Blastome auf die weiße Maus zu verimpfen. Das Ausgangsmaterial, 
ein Plattenepithelkarzinom, ein sarkomatöses Karzinom, ein Zylinder- 
zellenkarzinom und ein gemischtzelliges Sarkom, wurde durch strahlende 
Energie in einen Reizzustand versetzt, die Tumorzellen durch Vor- 
behandlung des Trägers mit körperfremden Tumorextrakten sensibili- 
siert und in sehr dünnen Emulsionen großen Reihen von Versuchs- 
tieren an verschiedenen Körperstellen injiziert. — Die Impfaus- 
beute bei dieser Versuchsanordnung ist auffallend gering: 
In Analogie mit der Tatsache, daß die Spontantumoren der Mäuse 
sich nur zu einem geringen Bruchteil auf die Maus verimpfen lassen, 
beobachtete Verf. z. B. nur bei einer einzigen von 50 in verschiedener 
Weise geimpften Versuchstieren einen Impftumor, der nach Impfung 
in die Oberschenkelmuskulatur entstanden war, und bei Weiterimpfung 
in Passagen eine Steigerung der Impfausbeute allmählich bis auf 100% 
zeigte. — Die Wachstumstendenz der aus menschlichen Blastomen 
entstehenden Impfgeschwülste ist im Gegensatz zu den primären Mäuse- 
tumoren außerordentlich langsam: Erst im Verlauf von 7—12 Monaten 
treten bei dem Versuchstier die Impftumoren auf, die bei histologischer 
Untersuchung besonders in den Metastasen die bereits aus der experi- 
mentellen Geschwulstforschung bekannte Tatsache der Aenderung 
der morphologisch- histologischen Geschwulstcharaktere 
in einigen Fällen ergab. — Die Frage, ob das verimpfte menschliche 
Tumormaterial als chemischer Reiz wirkt, oder ob es sich um 
eine Transplantation der menschlichen Tumorelemente handelt, 
hält Verf. auf Grund der vorliegenden Untersuchungsbefunde noch 
nicht für spruchreif. H. E. Anders (Bostock). 


Piccaluga, N., Sull’ importanza di emanazioni radioattive 
sullo sviluppo dei tumori nei topi. [Ueber den Einfluß 
der Radiumemanation auf die Entwicklung der Mäuse- 
tumoren.) (Ann. Ital. di Chir., Bd. 1, S. 1, 1922, S. 40.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol, XXXII, 13 
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Mehrere Serien von Mäusen wurden in je 4 Gruppen zu 4 Tieren 
geteilt. Die erste Gruppe wurde vor der Geschwulsteinimpfung, die 
zweite vor und nach derselben, die dritte erst nach der Implantation 
der täglich 2 stündigen Wirkung von 200—900 M. E. einer Radium- 
emanation pro Liter Luft ausgesetzt. Je 4 Mäuse dienten für jede 
Serie als Kontrolle. Die Tiere wurden in ein Gefäß gebracht, in 
welches durch eine sinnreiche, mit Meßapparaten versehene Einrichtung 
Radiumemanation führende Luft eingeblasen werden konnte. Die 
Impfung der ersten Serie erfolgte mit einem Adenokarzinom, die der 
zweiten Serie mit einem Sarkom, beide Stämme Ehrlich's. Die aus- 
führlich geschilderten, histologisch untersuchten und mit vergleichenden 
Größenangaben der Tumoren versehenen Versuche ergaben: Radium- 
emanation in sehr kleinen Dosen übt auf Mäuse einen entschiedenen 
Einfluß aus, der sich besonders an den inneren Organen (Milz) und 
in einer Leukozytose äußert. Es wird sowohl auf die Geschwulstzellen 
als auch auf das Bindegewebe ein Reiz ausgeübt. Erstere überwuchern 
bei Mäusen, die erst nach der Einimpfung der Emanation ausgesetzt 
wurden, während die bereits vor der Einimpfung behandelten Mäuse 
mit einem beschränkt hemmenden Einfluß auf die Geschwulstzellen 
derart reagierten, daß der Tumor sich weniger rasch entwickelte und 
kleiner blieb als bei den Kontrolltieren. 

Dieser Einfluß der Radiumemanation bedarf zu seiner vollen 
Entwicklung einer bestimmten Zeit, ebenso ist derselbe nicht von un- 
begrenzter Dauer, da die Geschwulstentwicklung bei Mäusen, welche 
bloß vor der Impfung, nicht aber auch nach derselben bestrahlt wurden, 
nach 1—2 Wochen normale Wachstumsverhältnisse zeigt. 

Der Einfluß der Bestrahlung äußert sich lokal in einer raschen 
Bindegewebsentwicklung, die nicht etwa erst durch die eintretende 
Nekrose der Geschwulstzellen ausgelöst wird. K. J. Schopper (Linz). 


Bérard, L., Dunet, Ch., Peyron, A., Les chordomes de la region 
sacro-coccygienne [Die sacrococcygealen Chor dome. 
(Bull. de l' Ass. franç. pr. l'étude du cancer, T. XI, 1922, Fasc. I, 
p. 28.) | 


Verfasser beschreiben zunächst eine einschlägige Beobachtung. Bei einem 
22jährigen Manne trat nach Sturz auf die Kreu,beingegend ein Tumor auf, 
der, sich rasch vergrößernd, ein äußerst malignes Wachstum zeigte. Trotz aus- 
giebiger Exstirpation rezidivierte die Geschwulst sehr rasch, infiltrierte Rectum 
und Harnblase und führte schließlich durch Cachexie zum Tode. Die histo- 
logische Untersuchung ergab ein typisches Chordom. Anschließend geben die 
Verfasser an Hand sämtlicher bekannter Fälle ein zusammenfassendes Bild dieser 
seltenen Geschwulstart. Bis jetzt sind 25 Fälle von Chordomen beschrieben, 
darunter fallen 10 auf die Steißbeinzegend, 14 auf das Occipitale, eins auf die 
Halswirbelsäule. Bezüglich der Embryologie herrschen Meinungsverschieden- 
heiten insofern, als der allgemein angenommene endodermale Ursprung der 
Chorda neuerdings von Huber bestritten wird. Dieser Autor hält die Chorda 
für ectodermalen Ursprungs. Wie dem auch sei, die Chorda ist ein epitheliales 
Gewebe, die Zellen, die sich zuerst schlauchförmig anordnen, bilden bald, ihrer 
Funktion als Stützorgan gemäß, einen soliden Strang und zeigen die bekannte 
blasige Umwandlung des Protoplasmas mit allmählichem Uebergang in Knorpel- 

ewebe. In diesen Eigenschaften des Chordagewebes liegen die morphologischen 
sirentümlichkeiten der Chordome begriindet, die der Reihe nach einzeln erläutert 
werden: das Auftreten von Höhlen mit regelmäßigem Zellbelag, solide epitheliale 
Stränge aus dunklen Zellen bestehend, die Vakuolisation der Zellen, die syney- 
tiale Anordnung, das Auftreten von sarkomähnlichen Bildern, die lymphatische 
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Infiltration des Geschwulstgewebes. Ueber die Entstehung der Chordome sind 
seit den bahnbrechenden Arbeiten Ribberts keine neuen Gesichtspunkte 
gewonnen worden. Interessant ist die Rolle des Traumas, die in dem vorliegenden 
sowie in dem Albert schen Falle so klar zutage tritt und die übrigens mit 
den Ribbertschen Anschauungen vollständig übereinstimmt. Klinisch sind 
die sacro-coccygealen Chordome meist maligne Geschwülste, die sich jedoch auf 
lokal infiltrierendes Wachstum beschränken. Metastasen sind einwandfrei bis 
jetzt nicht beobachtet. Die Radiumsensibilität ist sehr gehr gering. 


Oberling (Strassburg). 


Peyron, A., Sur l'historique et l'évolution de quelques 
notions fondamentales dans l'étude expérimentale du 
cancer. [Ueber Entwicklung und Wesen einiger funda- 
mentalen Kenntnisse im experimentellen Studium des 
Krebses.] (Bull. de l'assoc. Franç. pour l'étude du cancer, T. X., 
Nr. 8. [Sitzg. v. 21. XI. 21.]) 


Verf. führt im Rahmen einer kurzgefabten Uebersicht über die 
bis jetzt erzielten Resultate der experimentellen Krebsforschung die 
Ergebnisse seiner eigenen diesbezüglichen Untersuchungen an. Die 
experimentelle Krebsforschung, namentlich in bezug auf die Immunität, 
könne dann erst über den heutigen toten Punkt hin auskommen, wenn 
die Transplantation auf größere und länger lebende Säugetiere erfolgt, 
als Ratte und Maus es sind. Allerdings ist hier die Uebertragung 
äußerst schwierig; beim Meerschweinchen sind alle Versuche bisher 
erfolglos geblieben; beim Kaninchen hat Verf. als erster mit Paine 
zusammen ein Seminom (Karzinom der Hodenkanälchen) beobachten 
können, dessen Verpflanzung bis zur dritten Generation durchgeführt 
werden konnte. 

Was das infektiöse Hühnersarkom von Peyton Rous anbelangt, 
hat Verf. den Kamm und die Kinnbacken injiziert, wo die Entwick- 
lung viel langsamer als im Pectoralis vor sich geht, und auf diese 
Weise ein um so genaueres Studium der Histogenese ermöglicht. In 
weiteren Versuchen fügte er dem Filtrat Kieselgur bei, die ja für sich 
ällein ein an Riesenzellen reiches Reaktionsgewebe hervorruft. Er 
erzielte dabei zunächst eine charakteristische Reaktion des Binde- 
gewebes gegenüber dem Fremdkörper; diese wurde nach 8—14 Tagen 
durch ein blastomatöses Wachstum des Bindegewebes ersetzt, welches, 
im Zentrum beginnend, den ursprünglichen Reaktionsprozeß an die 
Peripherie zurücktreibt, so daß man kleine Knoten erhält, deren Zentrum 
von sarkomatösem Gewebe, und deren Peripherie von Riesenzellen 
gebildet ist. Es ist unzweifelhaft, daß dabei der blastomatöse Prozeß 
durch den entzündlichen begünstigt wird. 

Beim Studium der im Muskelgewebe erhaltenen Läsionen, die von 
Rous als rein bindegewebig aufgefaßt wurden, kam Verf. zu der An- 
sicht, daß man es hier mit gemischten Sarkomen, bindegewebiger wie 
muskulärer Natur, zu tun hat. Er hat folgende drei Zellstadien der 
neoplastischen Dedifferenziation der muskulären Elemente beobachtet: 

1. Große Myozyten mit sarkoplastischem Retikulum, welches 
homogene oder segmentierte Myofibrillen enthält. 

2. Kleine retikuläre Plasmodien mit basophilem Protoplasma, durch 
Fragmentation der Muskelfaser entstanden. 

3. Kleine Myozyten mit ovoider oder kubischer Form, welche 
sogar einen epitheloiden Charakter annehmen können. Sie begrenzen 
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oft kleine Hohlräume, die durch Konfluenz der Trabekel des inter- 
zellulären Retikulum entstehen. Durch fortgesetzte Dedifferenziation 
des muskulären Typus entstehen zum Schluß spindelförmige Zellen, 
wobei die Myofibrillen durch kollagene Fasern ersetzt werden, so daß 
die muskulären Elemente sich den bindegewebigen nähern und man 
den Eindruck eines Sarkoms erhält, das die Muskelfasern dissoziiert. 
Rous hat diese Mischgeschwülste als rein bindegewebiger Natur auf- 
gefaßt, während Pentinelli bereits eine spezifische Aktion des Virus 
auf die Muskelzellen annahm. Der Beweis, daß es sich dabei nicht 
um einfache Sarkolyse handelt, ergibt sich für den Verfasser aus der 
Struktur der Metastasen, in denen Zellen von gleichem morphologischen 
Anblick enthalten sind, namentlich in einem Fall von Metastasen im 
Ovar, in dem das Fehlen jeglicher preexistierender Muskelelemente 
Verwechslungen ausschließen läßt. 

Verf. glaubt, daß eine Anzahl der von Rous beobachteten Varie- 
täten sich durch Proliferation muskulärer Elemente erklären lasse, 
die sich bereits stark dedifferenziert haben (Tumor XVIII) und bei 
der Transplantation mit übertragen wurden. 

Seine in experimentellen Sarkomen beobachteten Dedifferenzations- 
stadien der Muskelzellen hat Verf. auch in Rhabdomyomen beim 
Menschen gesehen, die durch Degradation ihrer Muskelelemente sich 
dem Myosarkom näherten und vom reinen Sarkom oft schwer zu unter- 
scheiden waren. Hickel (Strassburg). 


Bierich, R., Zur Energetik der Bildung maligner Tumoren. 
(Zeitschr. f. Krebsf., Bd. 18, H. 3, 1921.) 


Für die Entstehung maligner Tumoren muß, nach den heutigen 
theoretischen Vorstellungen, entweder ein prädisponiertes Ausgangs- 
material vorliegen, das als entwickelungsmechanische Absprengung 
embryonaler Anlagen zu pathologischem Wachstum besonders geeignet 
ist, oder das Ausgangsmaterial sind differenzierte Gewebe, die durch 

„Infektion“ oder durch „Reize“ spezifisch verändert werden. 

In der folgenden Arbeit ist untersucht, ob diesen scheinbar 
divergenten Entstehungsbedingungen eine gemeinsame Wirkungsweise 
zugrunde liegt. Ausgegangen wird von den entwickelungsmechanischen 
Bildungsmöglichkeiten der Gewebe, die sowohl für das Bindegewebe 
als auch für die epithelialen Formationen gering sind: Sogar die am 
stärksten reproduzierenden Zentren — die Indifferenzzonen — zeigen 
nur den Nachschub bestimmter Mengen bestimmter Zellen, also keines- 
wegs eine Omnipotenz; zweitens funktionieren sie nur periodisch. 
Hierdurch unterscheidet sich die von den Indifferenzzonen ‚geleistete 

„Regeneration“ quantitativ und qualitativ vom „Wachstum“ bei Ge- 
schwülsten. 

Die entwickelungsmechanischen Bedingungen sind danach für das 
pathologische Wachstum nicht die maßgebende Bedingung, sondern 
diese liegt offenbar in den physikalisch-chemischen Eigenschaften des 
„Protoplasmas“ und seiner „Umgebung“. Die experimentelle Nach- 
bildung der Absprengungstheorie ergab, daß Implantationen embryo- 
naler Zellen (Kaltblüterembryonen nach Belogolowy) nicht zur 
Bildung eines malignen Tumors führen. Die von Belogolowy im 
Resultat solcher Versuche als Sarkom angesprochenen Bildungen er- 
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wiesen sich als Granulationsgewebe. — Die Transplantation von Mäuse- 
geschwülsten gab für die eine oder andere Geschwulsttheorie keine 
Stützpunkte, weil die hierbei transplantierten hochdifferenzierten Ge- 
webe nicht die Entstehung, sondern nur das Weiterwachstum eines 
Transplantats demonstrieren können. Allein die dritte Versuchsreihe, 
die experimentellen Spiropterakarzinome der Ratte und die Teerkan- 
kroide der Maus, entsprechen den vom Verf. als wesentlich angenom- 
menen Entstehungsbedingungen maligner Geschwülste. Eine weitere 
Stütze der Auffassung, daß es sich bei der Entstehung wie bei der 
Rückbildung bösartiger Geschwülste um physikalisch-chemisch bedingte 
Strukturumlagerungen im Protoplasma handeln dürfte, gibt die 
Röntgenstrahlen wirkung. Bei ihr läßt sich unter Wirkung ein und 
derselben Energieart — je nach der Dosierung — sowohl die Ent- 
stehung bösartiger Geschwülste, wie die Rückbildung spontan ent- 
standener verfolgen. Die pathologische Funktion des Tumorgewebes 
ist danach eine Folge der physikalisch- chemisch abgeänderten Zell- 
struktur. (Autoreferat.) 
Lacassagne, A. et Monod, 0., Les caroycinėses atypiques provo- 
quées.dans les cellules cancéreuses par les rayons X et * 
et leur rôle dans la régression des tumeurs malignes 
irradiees. [Die durch Röntgen- und Y-Strahlen in Krebs- 
zellen hervorgerufenen atypischen Mitosen und ihre Rolle 
bei der Rückbildung bestrahlter bösartiger Geschwülste.] 
(Arch. Franc. Pathol. Gen. et Experim. et Anat Pathol., 1922, H. 1.) 

Verff. haben ein Hundesarkom mit Röntgenstrahlen und mehrere 
Karzinome beim Menschen (4 Zervixkarzinome, 1 Kankroid des Gesichts) 
mit Y-Strahlen behandelt und die Strahlenwirkung auf den Teilungs- 
vorgang in den neoplastischen Zellen näher untersucht. Beide Strahlen- 
arten üben dieselbe Wirkung aus. Kleinere Unterschiede sind der 
durch die Verhältnisse gebotenen, verschiedenartigen Versuchsanordnung 
zur Last zu legen. Die Bestrahlung hat das sofortige, unmittel- 
bare Verschwinden der im Gange befindlichen Mitosen zur Folge. 
Es ist anzunehmen, daß ein Teil der zu Beginn der Bestrahlung vor- 
handenen Mitosen normal zu Ende geführt wird, während ein anderer 
Teil noch während der Teilung zu grunde geht. Diese Teilungsruhe 
ist aber nur von kurzer Dauer (wenige Stunden). Bald darauf 
erscheinen aufs neue Mitosen, die in den nächsten Tagen immer zahl- 
reicher werden. Diese Zunahme tritt ein, ob mit der Bestrahlung auf- 
gehört oder fortgefahren wird, ist aber keineswegs als Zeichen erhöhter 
Zellvermehrung, sondern als Zelluntergang zu werten, da diese Mitosen 
in der übergroßen Mehrzahl abortiv bleiben. Bei mangelhafter Strahlen- 
wirkung kann die Schädigung unter Umständen nicht tiefgreifend genug 
sein, um unmittelbar den endgültigen Zelltod herbeizuführen; in diesem 
Falle führen die Mitosen zu Zellmonstren, die aber ihrerseits nicht 
mehr vermehrungsfähig sind, so daß mittelbar wenigstens die Sterili- 
sierung erreicht wird. 

Diese Vorgänge sind nicht als spezifisch aufzufassen, denn einer- 
seits weiß man, daß nicht nur Geschwulststellen, sondern auch Zellen 
normaler, stark proliferationsfähiger Gewebe, infolge ihres intensiven 
Chromatinstoffwechsels, dieser Nekrobiose unterworfen sein können, 
andererseits kann dieser Vorgang auch durch andere physikalische 
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oder chemische Einwirkungen hervorgerufen werden. Es muß aber 
den Röntgen- und Y-Strahlen eine erhöhte Elektivität und Wirksamkeit 
zugestanden werden, gewisse Geschwülste durch Hervorrufen degenera- 
tiver Mitosen zur Rückbildung zu bringen. Berger (Strassburg). 


Roessingh, M. J., Zur Pathogenese der Karzinomanämie. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 139, 1922, H. 5/6.) 

Die Untersuchung von 70 Krebskranken führte R. zu folgenden 
Ergebnissen: Die Krebse des Magendarmkanals und des Uterus zeigen 
im Gegensatz zum Karzinom des Oesophagus meist leichtere oder 
schwerere Anämie. Bei Hautkrebsen findet sich öfter eine leichte 
Blutarmut. Wechselnd ist der Befund bei den Tumoren der Mamma 
und des Ovariums. Am meisten sind Geschwülste der Haut und der 
Schleimhaut von Anämie begleitet; der Grund liegt in der Neigung 
dieser Krebse zu frühzeitiger Ulzeration. Bei 34 von 36 Kranken mit 
Geschwülsten des Verdauungsapparates war in den Fäzes Blut nach- 
weisbar. „Ein Patient mit einer bösartigen Neubildung der Schleim- 
häute verliert also regelmäßig Blut.“ Diese Blutverluste müssen als 
die wichtigste Ursache der Anämie betrachtet werden, zumal sich 
Zeichen vermehrten Blutzerfalls nicht nachweisen lassen. Der Hämo- 
globinstreifen im Serum war nicht stärker als bei anderen Kranken 
und bei Gesunden; in 60 Fällen von Karzinom wurde vergebens nach 
Hämatin gesucht; der Bilirubingehalt des Serums ist nicht erhöht; 
eine Siderose der inneren Organe kommt beim Krebs gewöhnlich nicht 


vor. Dagegen ist der Einfluß des Karzinoms auf die Blutneubildung . 


nicht zu verkennen. Allerdings beweist die Schädigung der Erythro- 
poese nicht ohne weiteres das Vorkommen toxischer Vorgänge; sie 
kann auch die Folge der allgemeinen Entkräftung des Körpers sein. 
J. W. Miller (Tübingen). 
Busse, 0., 7, Weitere Mitteilungen über die Gewebskul- 
turen. (Schweiz. med. Wochenschr. 1922, H. 28.) 

Bei ungestörtem Verlauf entstehen in den Gewebskulturen nur 
Stern- und Spindelzellen; erfolgte eine Störung (Verunreinignng durch 
Bakterien usw.), so erscheinen Rundzellen, was sich auch künstlich 
hervorrufen läßt. Es läßt sich zeigen, daß durch bestimmte chemische 
Stoffe die Rundzellen geradezu herangelockt werden. Sie treten auch 
in reinen, d. h. von dem explantierten Gewebsstück getrennten Zell- 
kulturen auf, können also nicht von zufällig in dem Gewebe vorhanden 
gewesenen wandernden Zellen abstammen, sondern müssen sich von 
den neu gebildeten Elementen herleiten. Wenn dies in den Kulturen 
stattfindet, so ist kein Grund einzusehen, warum gleiches nicht auch 
im menschlichen Körper vorkommen soll. Unter diesen Rundzellen 
trifft man neben Lymphozyten auch gelapptkernige Leukozyten mit 
neutrophilen Granula an. Nach Fütterung der Kulturen mit Per- 
oxydase ergaben die gleichen Zellen Oxydasereaktion. Sie entsprechen 
also morphologisch und physiologisch den bei der Entzündung auf- 
tretenden Zellformen. 

Im Anschluß hieran wird kurz über die Ergebnisse der Anwendung 
von Vitalfärbungen bei Gewebskulturen berichtet sowie über die mehr- 
fache Beobachtung rhythmisch sich kontrahierender Kulturen von Herz- 
klappen, die nicht von Embryonen abstammten. 

v.Meyenburg (Lausanne). 
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Sasaki, T., Analytische Studien über die Grundeigen- 
schaften des Herzmuskels mit Berücksichtigung des 
Herztetanus. [Beiträge zur Physiologie und Pharma- 
kologie des Herzens.] (Mitt. a. d. Med. Fak. d. K. Kyushu 
Univ. Fukuoka, Bd. 6, 1921, H. 1.) 

Versuchsanordnung: Verf. versenkte die herausgeschnittene Herz- 
spitze in in einem Trichter befindliche Rin gersche Nährlösung, dabei 
wurde das Gewebe zwischen einem auf der Unterlage fixierten Häkchen 
und einer Serphine eingespannt, welch letztere zwecks Registrierung 
mittels eines Seidenfadens mit dem Engelmannschen Suspensions- 
hebel in Verbindung gesetzt wurde. Der Innenraum der Herzspitze 
wurde entweder mit einfacher oder vergifteter Ringer lösung aus- 
gespült. Da die mittels dieser Versuchsmethode gewonnenen Versuchs- 
ergebnisse in Form eines kurzen Referats sich nicht wiedergeben lassen, 
sei nur darauf hingewiesen, daß das Herzflimmern unter denselben 
Bedingungen wie der Herztetanus erzeugt und aufgehoben wurde, und 
der Autor das Flimmern als eine Art Tetanus von sehr schwacher Ver- 
kürzung auffaßt. Höppli (Hamburg). 


Coniglio, G., Due Casi Di Litiasi Della Ghiandola Sotto- 
mascellare. [Zwei Fälle von Konkrementbildung in 
der Unterkieferdrüse.] (Riv. di Chir., Bd. 1, 1922, H. 1, S. 12.) 

Kurze Mitteilung zweier Fälle von Konkrementbildung in der Unterkiefer- 
drüse. Bei einer 55 jähr. Frau fanden sich knapp oberhalb der Mündung des 
entzündeten und von Eiter erfüllten rechtsseitigen Warthonschen Ganges 
zwei getreidekorngroße Konkremente. Der zweite Fall betrifft eine 47 jähr. Frau, 
in deren linker Unterkieferdrüse sich ein 18,2 mm langes und 10,8 mm breites, 
birnförmiges Konkrement von körniger Oberfläche vorfand. Ein zweitesKonkrement 
im Ductus Warthonianus ging während der Exstirpation der Speicheldrüse 
verloren. Aus dem histologischen Befunde der entzündeten Speicheldrüse wird 
eine dicke, mantelartige Umhüllung der Ausführungsgänge durch derbes Binde- 
gewebe hervorgehoben und durch eine wenig deutliche Abbildung dargestellt. 

K. J. Schopper (Line). 

Franeeschetti, G., Tre Casi Di Epitelioma Cutaneo. [Drei Fälle 
von Hautepitheliomen.] (Riv. di Chir., Bd. 1, 1922, H. 2, S. 57.) 

Kurze Mitteilung dreier Fälle von Hautkarzinomen. 

Bei einer 53 jähr. Frau und einem 57 jähr. Manne entwickelten 
sich 51 bzw. 55 Jahre nach Verbrennung am Nacken und am Knie 
in den Hautnarben ausgedehnte exulzerierte Karzinome. 

Im dritten Falle entstand das Karzinom bei einem 50 jähr. Manne 
auf dem Boden eines seit Jahren bestehenden Lupus der Nackenhaut. 
In allen drei Fällen gelang die Exstirpation des Karzinoms und die 
Deckung des Defektes durch Thiersche Lappen. K. J. Schopper (Linz). 


Technik und Untersuchungsme thoden. 


Maresch, Ueber eine neue Methode zur Darstellung von 
Gitterfasern. (Wien. klin. Wochenschr., 1922, Nr. 12.) 


Die von Maresch angegebene neue Methode zur Darstellung von Gitter- 
fasern und zartem, kollagenem Stroma besteht in Beizung und Vorfärbung der 
von Paraffin befreiten Schnitte mit einer Mischung von gleichen Teilen einer 
konzentrierten Lösung von Pikrinsäure in Methylalkohol und einer ebensolchen 
Lösung von Methylgrün, darauf Nachfärbung (5—10 Sekunden) mit einer 
0,5—1°/o wässerigen Säurefuchsinlösung. Auch zur Differenzierung gekörnter 
Zellen (Hypophyse) ist die Methode geeignet. Hueter (Altona). 
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Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 


Druckerei (Gebr. Gotthelft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 
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Ausgegeben am 15. Dezember 1922. 
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Nachdruck verboten. 
Verbesserte Methode der Gelatineeinbettung für 
Gefrierschnitte, 
Von Privatdozent Dr. Walter Adrion. 


(Aus der Zahnärztlichen Universitäts-Poliklinik Freiburg i. Br. 
Direktor: Prof. Dr. Herrenknecht.) 


Die Gelatineeinbettung von Präparaten zur histologischen Unter- 
suchung bietet gegenüber anderen Einbettungsverfahren eine Reihe 
von Vorteilen, durch die sie sich einen immer größer werdenden 
Anhängerkreis geschaffen hat. Die Unmöglichkeit, die Gelatine aus 
den Schnitten zu entfernen hat es aber leider oft verhindert, das Ver- 
fahren anzuwenden. Dieser Nachteil kann durch eine modifizierte 
Technik vermieden werden, wie im folgenden gezeigt werden soll. 

Die wesentlichen Grundzüge der Gelatineeinbettung sind zuerst 
nach Schmorl!) von Nicolas beschrieben worden. Gaskell?) hat 
im Freiburger pathologischen Institut eine brauchbare Methode aus- 
gearbeitet, die später von Gräff’) verbessert wurde. Gräff gibt 
folgende Anweisung: 

„Eine abgewogene Menge von Gelatinetafeln wird in kaltem Wasser weich 
geknetet und mit 1% Karbolsäure versetzt im Verhältnis von 1:3. Diese Menge 
wird in verdeckter Schale in einen Brutofen von 37 Grad gestellt, wobei die 
Gelatine sich auflöst und eine homogene, dickflüssige Masse entsteht. Von dieser 
25% Lösung wird ein Teil nochmals mit Karbolwasser auf die Hälfte verdünnt. 
In die dünnere Lösung werden die Stücke eingelegt. Sie können beliebig groß 
sein, müssen vorher aber gründlich ausgewässert werden, da ein Rest von 
Formol die Gelatine noch vor dem Eindringen in das Gewebe härtet. Je nach 
Größe bleiben die Stücke 3—24 Stunden in der dünneren und ebenso lange in 
der dicken Lösung. Die Schalen müssen im Brutofen bedeckt sein, da sonst 
infolge Verdunstung eine zu starke Eindickung der Gelatine eintritt. Die Präparate 
werden hernach wie bei den anderen Verfahren der Einbettung gegossen; u. a. 
empfiehlt es sich, die Präparate mit Nadeln oder dgl. in der für die Schnitt- 
führung gewünschten Lage festzuhalten, bis die Gelatine steif geworden ist. 
Nach einiger Zeit wird der Block ausgeschnitten, in 10- und später in 4% Formol- 
lösung nachfixiert und aufbewahrt; damit ist nun auch die Gelatine schnittfähig.“ 

Die Vorteile der Gelatineeinbettung gegenüber der in Paraffin 
und Zelloidin beruhen zunächst darin, daß Alkohol in jeder Konzentration 
vermieden wird und daher eine Schrumpfung der Präparate nicht ein- 
treten kann. Durch die Vermeidung von Alkohol lassen sich auch 
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Fettfärbungen anwenden. Neben nicht unerheblichem Zeitgewinn gegen- 
über der Paraffin- und Zelloidineinbettung wird ein großer Nachteil, 
der beim Verarbeiten von nichteingebetteten Gefrierschnitten auftritt, 
vermieden. Hierbei kommt es leicht vor, daß kleine Teile des Gewebes 
ausfallen oder daß sich die Randpartien beim Aufziehen umschlagen. 
Das Ausfallen von Gewebsteilen ereignet sich bei gewöhnlichen Gefrier- 
schnitten beinahe regelmäßig, wenn gleichzeitig zwei verschieden rasch 
durchfrierende Gewebsarten geschnitten werden (z. B. beim Zahn: 
Pulpa und Hartsubstanz). Besonders zur histologischen Verarbeitung 
von Zähnen und Kieferstücken hat sich uns das Gelatineverfahren am 
brauchbarsten erwiesen. Für diesen Sonderfall eignet sich das Paraffin 
als Einbettungsmaterial nicht, da die Schnitte meist bröckeln. Die 
Zelloidineinbettung ist neben den erwähnten Nachteilen gegenüber der 
Gelatine unverhältnismäßig teuer, sowohl das Zelloidin selbst, als auch 
der dazu nötige Alkohol und Aether. Wir konnten daher für unsere 
Zwecke auch auf die sonst bewährte Zelloidineinbettung verzichten, 
da wir in der Gelatine ein Material zur Hand hatten, das bei billigerer, 
einfacherer Verarbeitungsweise und bei geeigneter, verbesserter An- 
wendungsart mindestens ebenso gute Resultate lieferte. 

Bei den in Gelatine eingebetteten Schnitten konnte bisher eine 
Reihe von Färbungen, z. B. Thionin-Pikrinsäure, Bielschowsky, 
van Gieson, nicht angewandt werden oder sie lieferten nur unbe- 
friedigende Resultate, da das ganze Gewebe unter Umständen mit 
Gelatine durchtränkt war. Nach den Erfahrungen von Gräff!) werden 
bei Gelatinepräparaten Protoplasmastrukturen nicht genügend heraus- 
gearbeitet und nach seiner Meinung beruht dieser Umstand darauf, 
daß die Schnitte nicht entwässert und durch die Alkoholreihe geführt 
werden. Sehr naheliegend ist aber die Annahme, daß manche Färbungen 
ganz oder z. T. versagen, weil die Gelatine das Gewebe einschließt 
. und dadurch ein Eindringen von Farbe verhindert. 

Nachdem es gelungen war, die Gelatine aus dem Schnitt zu ent- 
fernen, konnten alle Färbungen wie an jedem gewöhnlichen Gefrier- 
schnitt ausgeführt werden. Damit wurde auch ein anderer Nachteil 
des bisher geübten Verfahrens, das Mitfärben der Gelatine durch die 
angewandten Färbemittel, vermieden. 

Alle Versuche, die formolfixierte Gelatine aus dem Gewebe zu 
entfernen, mußten fehlschlagen, da sich dabei auch regelmäßig das 
Gewebe auflöste. Gräffs Versuche in dieser Richtung sind ebenfalls 
nicht gelungen. 
| Es mußte daher versucht werden, das Fixieren in Formalin zu 
unterlassen und den Gelatineblock ohne Vorbereitung zu gefrieren und 
zu schneiden. Diese Ueberlegung hatte deshalb Erfolgsaussichten, weil 
die feuchte Gelatine beim Ausfrieren irreversible Zustandsänderungen 
erleidet?). Sie hat nach dem Auftauen eine andere Beschaffenheit als 
vorher und zeigt eine für unseren Zweck günstige Verminderung der 
Klebekraft, d. h. sie läßt sich nach tüchtigem Ausfrieren ohne Formol- 
fixation sehr gut schneiden und, da sie dabei weniger quellbar ge- 
worden ist, auch gut verarbeiten. 


1) Gräff, Gelatineeinbettung für Gefrierschnitte. M. med. Wochenschr. 
1916, Nr. 42. 


2) Zsigmondy, Kolloidchemie. 3. Aufl., S. 371. 
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Das erste Ausfrieren geschieht sehr langsam, und zwar erst dann, 
wenn der gegossene Block etwa die Konsistenz eines mittelharten 
Radiergummis bekommen hat (ungefähr nach 6—8 Stunden). Gräff 
hat beobachtet, daß „die Gelatine die Kälte langsamer leitet“ wie das 
eingebettete Präparat, ein Vorgang, der fraglos darauf beruht, daß 
beim Gefrieren von Gallerten unter anderem Veränderungen eintreten, 
bei welchen Wärme frei wird’). 


Nach dem ersten Ausfrieren läßt man wieder langsam auftauen 
und beginnt erst nach dem zweiten Ausfrieren' mit Schneiden. Dabei 
darf der Block nicht zu stark gefroren sein, da dann das Messer leicht 
„einreißt“. Wird beim Abnehmen der Schnitte das Messer durch den 
feuchten Pinsel benetzt, so muß es, bevor es wieder über den Block 
zurückgeführt wird, evtl. auf beiden Seiten abgetrocknet werden. 
Sonst befeuchtet das am Messer haftende Wasser beim Zurückführen 
den Schnitt ganz oder teilweise und taut die benetzten Stellen auf. 
Ist der Block zu wenig durchfroren, dann schiebt sich der Schnitt auf 
dem Messer zusammen, während er sich beim geeigneten Gefriergrad 
rollt, mit dem Pinsel gut abnehmen läßt und sich im Wasser schön 
entfaltet. Das bei gewöhnlichen Gefrierschnitten sonst übliche Ab- 
nehmen mit dem Finger läßt sich deshalb nicht durchführen, weil der 
Schnitt sich, durch die Körperwärme klebrig geworden, nur sehr schwer 
ablöst. 

Die Temperatur des Wassers, in dem der Schnitt aufgefangen 
wird, ist am besten möglichst niedrig. Frisches Leitungswasser ist 
geeignet. Muß während des Schneidens nachgefroren werden, dann 
ist es ratsam, bevor das erneute Schneiden beginnt, den Tisch mit 
dem Block erst etwas tiefer zu stellen und dann erst wieder vorsichtig 
in die Höhe zu gehen. Unterbleibt diese Vorsichtsmaßregel, dann fällt 
der erste Schnitt sehr dick aus, wenn das Schneiden in der alten 
Stellung des Tisches nicht ganz unmöglich wird. Der Gelatineblock 
dehnt sich offenbar durch das Gefrieren aus. 

Auf diese Weise konnten, wenn es erforderlich war, regelmäßig 
Serienschnitte von 5 u Dicke angefertigt werden, die mit dem Pinsel 
aufgefangen und zunächst in Wasser gebracht wurden. 


Die nicht fixierte Gelatine kann nun aus den Schnitten dadurch 
entfernt werden, daß man diese in angesäuertem Wasser (3—4 Tropfen 
Eisessig auf 20 ccm) 1—2 Stunden lang im Brutschrank bei 37 Grad 
stehen läßt und danach, vor dem Färben, noch einmal auswässert. 


Schnitte, die leicht auseinanderzufallen drohen, werden zweck- 
mäßigerweise, bevor sie entgelatiniert werden, mit Eiweißglyzerin auf 
dem vorher gut gereinigten Objektträger aufgeklebt. Man fängt zu 
diesem Zweck den Schnitt aus Wasser auf dem mit Eiweißglyzerin 
beschickten Objektträger auf, drückt ihn mit Filtrierpapier fest an 
und bringt das Ganze auf einige Stunden in den Brutschrank. Ist 
der Schnitt auf diese Weise festgeklebt, so wird die Gelatine dadurch 
entfernt, daß man den beschickten Objektträger auf ein bis zwei Stunden 
in angesäuertem Wasser in den Brutschrank stellt und vor dem Färben 
kurz mit Leitungswasser wässert. 


) Fischer, H. W., Beiträge zur Biologie der Pflanzen. Bd. 10, 1910, 
S. 133 usw. 
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Als Färbemittel können jetzt unbedenklich alle üblichen Lösungen, 
nicht nur schwach alkoholische oder verdünnte, benutzt werden. Nach- 
dem die Gelatine aus dem Schnitt entfernt ist, gestaltet sich die Ver- 
arbeitung der Schnitte genau so wie bei den sonst gebräuchlichen 
Methoden. 

Um die vom Schneiden übrig gebliebenen Präparate aufzubewahren, 
wird auf die beschriebene Weise der ganze Block entgelatiniert. 
Nachdem dies vollkommen gelungen ist, wird das Präparat ausgewässert, 
um in Formol oder in eine andere Konservierungsflüssigkeit gebracht 
zu werden. 

Die Methode gestaltet sich demnach kurz folgendermaßen: 

Fixation (evtl. Entkalken). 
. Gut entwässern 24 Stunden (mit Vorteil nach der von Schmorl?) 
angegebenen Art). 

Einlegen in dünne Gelatinelösung (12!/s°/o in 1% Karbolsäure) für 
6—24 Stunden. 

Einlegen in dicke Gelatinelösung (25°/o in 1%ñ Karbolsäure) für 
6—24 Stunden. 

Gießen des Gelatineblockes in Papierkästchen, das vorher mit 
dicker Gelatinelösung ausgegossen ist. 

Erhärtenlassen bei niederer Temperatur (etwa 6—8 Stunden). 

Mit Kohlensäure vollkommen durchfrieren und langsam wieder 
auftauen lassen. 

Erneutes Gefrieren und Schneiden. 

Entgelatinieren (evtl. nach Aufkleben auf dem Objektträger). 

Auswässern. 

Färben usw. 

Das Verfahren hat sich in vielen Fällen bewährt. 

Soll der Gelatineblock auf dem Schlittenmikrotom geschnitten 
werden, so läßt sich die Fixation in Formalin ebenfalls umgehen und 
damit ist das Entfernen der Gelatine nach dem Schneiden auch möglich. 

Nach Untersuchungen von Bütschli?) kann das Wasser einer 
Gelatinegallerte u. a. durch Alkohol ersetzt werden, wodurch Gallerten 
entstehen, die sich durch große Festigkeit auszeichnen. Es läßt sich 
dadurch, daß der Gelatineblock in Alkohol von aufsteigender Kon- 
zentration kommt, eine beliebige, zum Schneiden für einen bestimmten 
Fall optimale Konsistenz erzielen. Durch die Anwendung von Alkohol 
werden allerdings die Nachteile der Zelloidin- und Paraffineinbettung 
wirksam, es bleiben aber doch eine Reibe von Vorteilen bestehen, be- 
sonders die Möglichkeit, jederzeit aus den Schnitten das Einbettungs- 
material leicht entfernen zu können. Die Fixation des ganzen Blockes 
kann sogar, falls es wünschenswert erscheint, wieder rückgängig ge- 
macht und die Gelatine in kurzer Zeit, auch aus dem Block, wieder 
entfernt werden. 

Das nach diesem Verfahren verarbeitete Material ist noch zu 
gering, um eine exakte Methode angeben zu können. Jedenfalls haben 
aber die bisher angestellten Versuche gezeigt, daß der eingeschlagene 
Weg gangbar ist. 


) Schmorl, Die path.-hist. Untersuchungsmethoden. Leipzig 1921, S. 12. 
) Bütschli, Ueber den Bau quelibarer Körper. Göttingen 189%, 8. 22. 
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Nachdruck verboten. 


Bericht über den wissenschaftlichen Teil der Versammlung 
der Vereinigung Westdeutscher Pathologen zu Düsseldorf 
l am 23. Juli 1922. 
Erstattet von Prof. Beitzke-Graz. 


1. Herr Sohridde-Dortmund: Die Zellen der Thymusrinde. 
Erscheint ausführlich an anderer Stelle. 


2. Herr Gg. B. Gruber-Mainz: Vorweisung einer Mißbildung 
mit Pseudohypermelia femoralis sinistra. 


Als Pseudohypermelia femoralis sind Fälle bekannt, welche eine distale 
Spaltung des Femurs aufweisen und durch teilweisen oder vollkommen aus- 
geprägten Tibiadefekt, ferner durch Großzehenmangel ausgezeichnet sind (P ol). 
In vorliegendem Falle wurde als Nebenbefund bei einem mit Bauchbruch, Darm- 
Harnblasenspalte, Spaltbecken und schwerer Rachichisis lumbosacralis posterior 
geborenen Knaben eine totale Spaltung des Oberschenkelskelettes in zwei Femora 
verzeichnet, in ein stärkeres wohlgebildetes, das im Acetabulum saß und mit 
einer starken Knorpelepiphyse konisch stumpf in der eigentlichen Kniegegend 
endigte und in ein kürzeres schwächeres, das lateral und hinter dem stärkeren, 
völlig getrennt davon verlief, eine eigene Gelenkverbindung über dem Acetabulum 
mit dem Sitz- und Darmbein hatte und eine nach hinten und medial angeordnete 
Richtung seiner Längsachse erkennen ließ. An die distale Epiphyse war ge- 
lenkig eine schmächtige Fibula angegliedert. Das Fußskelett ließ einen Mangel 
der medialen zwei Zehen erkennen. Die 3. und 4. Zehe waren teils kümmerlich, 
teils miteinander verwachsen, die 5. Zehe entsprach der Norm. Zugleich bestand 
ausgesprochene Varusstellung des Fußes. — Es handelt sich um eine Spalt- 
bildung, welche die Extremitätenanlage zu jener Zeit betroffen haben mag, in 
der physiologisch das Blastem des Unterschenkels (vermutlich durch Gefäß- 
sprossung) in zwei Skelettanlagen eingeteilt wird. Geschieht diese physiologische 
Spaltung in ungewöhnlich proximaler Richtung, so kommt es zu dem patho- 
logischen Effekt des definitiven Tibiamangels oder der rudimentären Tibia- 
ausbildung. Daß gerade die Tibia verkümmert, mag seinen Grund darin haben, 
daß in der menschlichen Ontogenese die Fibula, an der sich nach Keck auch 
alle Unterschenkelmuskeln anfänglich anlegen, offenbar an und für sich zunächst 
vorherrscht. Eine totale Spaltung des Femurs ist bisher noch nicht mitgeteilt 
worden. Daß hier keine Anlage verdoppelung vorliegt, das zeigen die Defekte 
im Unterschenkelbereich und am Fußskelett. Die Frist der Spaltung muß wohl 
im ersten Schwangerschaftsmonat gesucht werden. Die Causa der Spaltung ist 
in letzter Linie nicht bekannt. Bemerkenswert dürfte sein, daß im vorliegenden 
Falle ein Hydramnios bestanden hatte, das man im Sinne von Kermauner 
wohl mit der Entstehung der vorgefundenen Entwicklungsstörungen in Zusammen- 
hang bringen könnte, Eigenbericht. 


Herr Gg. B. Gruber-Mainz: Polyzythämie und Pfortader- 
thrombose. 

Ein damals 31jähr. Mann erkrankt im Felde mit ziehenden Schmerzen in 
der linken Oberbauchgegend. Dieser Beschwerden wegen, welche ihn arbeits- 
unfähig machten, wurde er seitens der Versorgungsbehörden als Herz- und 
Nervenleidender geführt. Nach 7 Jahren Feststellung eines großen Milztumors, der 
die Niere aus ihrem Lager gedrückt hatte. Operative Entfernung der Milz, 
welche über der Konvexität 30 zu 19 cm, in der Dicke 9cm maß und 1500 g 
wog. Sie zeigte eine ganz unregelmäßige Nekrosierung zentraler und auc 
peripherer Teile, die sich als Folge einer Thrombosierung sowohl einzelner 
Arterienzweige als abführender Venenzweigchen ergab. Größere Zweige der 
Vena lienalis fehlten im Hilusgebiet, dafür fanden sich unzählige kleinere und 
kleinste im Ligam. gastrolienale verlaufende Venen. Die Milz war mit dem 
Zwerchfellperitoneum z. T. stark verwachsen. Bei der Operation fiel zunächst 
eine starke dunkelrote Blutung auf, die aber sehr schnell stand. — Patient hatte 
vor der Operation eine mäßige Polyglobulie gezeigt bei gewöhnlichem Blut- 
druck und bei etwas vermindertem Hämoglobingehalt. Nach der Milzentfernung 
zunächst mäßiger Rückgang der Erythrozyten etwa bis zur Norm; dann wiederum 
eine zunehmende Globulie bis zu 6,1 Millionen; nun traten bei bestehender 
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Stomatitis fortwährende, an Intensität zunehmende Zahnfleischblutungen auf, mit 
denen sich mehr und mehr eine sekundäre Anämie offenbarte. Patient starb 
5 Monate nach der Operation an einem Darminfarkt infolge thrombotischen Ver- 
schlusses der Mesenterialvenen. (Etwa 5 Jahre vor Beginn der Krankheit hatte 
Patient Halsentzündungen durchgemacht, sonst war er gesund gewesen.) Die 
Leichenöffaung ergab außer der zu einem sehr dünnen, festen Strang umge- 
wandelten Vena linealis und einer frischeren Mesenterialvenenthrombose eine 
wandständige Thrombose des ebenfalls recht kleinkalibrigen Pfortaderstammes, 
hingegen aber eine ältere, völlig reorganisierte Thrombose der primären Pfort- 
aderverzweigung in der Leber. Im mikroskopischen Bilde zeigte sich eine 
mäßige kavernöse Umwandlung dieser Pfortaderzweige unter Abbau der eigent- 
lichen Pfortaderwand. Bemerkenswert waren ferner ausgedehnte alte, organisierte 
und frischere graurote Wandthrombosen in der etwas schmächtigen Aorta, be- 
sonders in der Umgebung und vor dem Tripus Halleri. Das Herz war gesund, 
das Röhrenknochenmark rot. Es handelte sich hier um eine primäre Ery- 
throzythämie ohne Blutdruckserhöhung und ohne klare Cyanose. Die Er- 
scheinungen an Milz, Milzvenensystem und Pfortader sind sekundär und stellen 
die Folge der erhöhten Gerinnungsneigung des Blutes dar, welche sich auch im 
Befund an der Aortenwand, ferner bei der Operation offenbart hat. Durch die 
Entfernung des wahrscheinlich infolge lokaler Thrombose entstandenen Milz- 
tumors wurden die eigentlichen Krankheitsbedingungen nicht getroffen. Poly- 
on und Pfortaderthrombose sind nicht häufig zusammen gefunden worden. 
(Lommel, Vollbracht, Verse, Mosse, vielleicht auch Emmerich und 
Brie.) Der gegenwärtige Fall tut dar, daß nicht der Milzzustand das Primäre 
ist, daß nicht die Milzentfernung die Polyzythämie verursacht, wenn sie diese 
auch stärker offenbaren kann, daß der Milzinfarkt Begleiterscheinung, nicht 
Ursache der Pfortadererkrankung ist, daß ein weitgehender Umbau der Pfort- 
ader zu kavernomartigem Gewebe nach Verstopfung möglich ist, und daß die 
Ursache der ganzen Krankheitserscheinung an der Pfortader im Blut und seiner 
Gerinnungsfähigkeit gelegen sein kann. Für einen konstitutionellen Charakter 
des Grundleidens spricht im vorgewiesenen Fall die Hypoplasie des Gefäßsystems. 
Ueberernährung und Alkoholismus (Hart, Bode) spielte hier keine Rolle. 
Eigenbericht. 

Herr Gg. B. Gruber-Mainz: Narben und Divertikel auf Grund 
abgeheilter peptischer Duodenalgeschwüre. 

Daß Duodenalnarben nach Abheilung von peptischen Geschwüren vor- 
kommen, war schon den älteren Wiener Pathologen bekannt (Chvostek). 
Krug hat in einer Kieler Dissertation vom Jahre 1900 in einer statistischen, 
allerdings recht unklaren Zusammenstellung von Duodenalgeschwüren und 
Duodenalnarben eine ganz erhebliche Beteiligung von Narben dargetan. Neuer- 
dings hat Hart die Häufigkeit des peptischen Zwölffingerdarmgeschwürs an gut 
gemustertem Sektionsmaterial als sehr hoch festgestellt und darauf aufmerksam 
gemacht, daß er gegenüber 39 Geschwürsfällen 45 Narbenfälle zählen konnte. 
Wir fanden unter rund 3000 Sektionen des Mainzer Instituts indes 18 Narben- 
fälle gegenüber 43 Geschwürsfällen. Da aus dieser Feststellung Schlüsse 

rognostischer Art zu ziehen sind, wäre die Mitteilung der Erfahrung anderer 
nstitute, welche jedes Duodenum im Zusammenhang mit dem Magen genauest 
prüfen, von Wert. Häufig heilen die Duodenalulzera unter divertikelartiger 
Verunstaltung im Anfangsteil des Zwölffingerdarms; diese Taschenbildung ist 
einer Pulsionswirkung zuzuschreiben. Hart hat auf diese Divertikelentstebung 
jüngst wieder hingewiesen. Sie ist durchaus nicht selten. Vortragender weist 
drei einschlägige Fälle vor, welche reine Zufallsbefunde waren. Eigenbericht. 

Herr Schridde: Mir scheint bei den Geschwüren des Zwölffingerdarms 
wie bei den Magengeschwüren das regionäre Vorkommen ein recht verschiedenes 
zu sein. So beobachten wir in Dortmund nur schr selten Magengeschwüre oder 
deren Narben. Auch andere Dinge verhalten sich regionär sehr verschieden. 
Während sonst die Myome des Uterus ein verhältnismäßig häufiger Befund sind, 
gehören diese Geschwülste in Dortmund zu den größten Seltenheiten. Bei meinen 
während 10 Jahren ausgeführten Ohduktionen sind sie vielleicht 2- bis 3 mal 
festgestellt worden. 

Herr Gg. B. Gruber-Mainz: Vorweisung eines Herzens mit 
Kugelthrombus. 

Ein ehemals an Gelenkrheumatimus erkrankter 45 jähr. Mann, der an Herz- 

fehler litt, aber seiner Arbeit nachgehen konnte, ist 9 Tage vor seinem Tode 
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plötzlich unter schwerer Verschlimmerung seines Leidens erkrankt. Der 
dekompensierte Herzfehler ging mit erheblichen Stauungserscheinungen, Cyanose, 
Dyspnoe, Oedemen, Kälte der Extremitäten und mehr und mehr sich steigerndem 
Aseites einher. Mitralinsuffizienz und Stenose wurden festgestellt, eine Diagnose, 
welehe die Autopsie bestätigte. In dem ungemein großen Herzen, dessen Wände 
be pertrophisch waren, dessen linke und rechte Kammer mäßige Dilatation 
zeigten, fand sich über der verengten, starrwandigen Mitralöffnung ein nahezu 
den ganzen Vorhof ausfüllender, günseeigroßer, freier, an der Oberfläche leicht 
gerippter, sonst glatter Kugelihrombus, der wie der Kopf eines Gelenks an einen 
pfannenartig gehöhlten zweiten Thrombus angelehnt war, welcher im linken 
Herzohr festsaßB Der Kugelthrombus war schwarzrot, weich, nur die gerippten 
sehr feinen Teile waren grau. Das Gebilde war in der gefundenen Größe 
zweifellos jung und hatte in letzter Linie die Dekompensation der Herztätigkeit 
hervorgerufen. Entgegen der jüngst von Barkmann (Acta med. scand., 56, 
8. 225) wieder vorgebrachten Ansicht wird an der klinischen Feststellbarkeit 
von großen, freien Vorhofthromben bei Mitralstenose festgehalten entsprechend 
den Ausführungen von Poeschmann (In.-Diss. Jena, 1911). (Eigenbericht.) 


3. Herr Drießen-Dortmund demonstriert: 

1. Epignathus, vom weichen Gaumen eines sonst nicht mißbildeten 
Neugeborenen entfernt, enthaltend zahlreiche Skeletteile, darunter zwei gut aus- 
gebildete Schulterblätter, 1 Extremitätenknochen und 1 fragliches Becken. Außer- 
dem finden sich knorplige Wirbelanlagen und ein mit verhornendem Platten- 
epithel ausgekleideter Gang in dem durch Stieldrehung blutig infarzierten Binde- 
gewebe des Tumors. 

2. Weiblicher Thorakopagus: Zusammenhang der fast reifen Früchte 
vom Nabel bis zum Jugulum. Gemeinsame Nabelschnur und Nabel, sonst ge- 
trennte Gefäßversorgung. Herzen mit der Spitze zusammenhängend, Herzhöhfen 
getrennt. Ventraler Zusammenhang beider Lebern. Hufeisenniere des einen 
Kindes. 

Mitteilung der Anamnese: Mutter 28 jähr. I.- Para. Geburt spontan ohne 
Hilfe erfolgt. Lebensdauer der Kinder 5 Tage, wobei 1 Kind ½ Stunde länger 
lebte als das andere. Nur ein Kind hat getrunken, das andere machte gleich- 
zeitig Schluckbewegungen mit. Urin- und Kotentleerung erfolgte bei beiden 
Kindern stets gleichzeitig. 


4. Herr Siegmund-Köln: Demonstration ungewöhnlicher Eisen- 
ablagerungen. 

1. Demonstration eigenartiger Eisenablagerungen in der Milz, wie sie 
jüngst von Kraus (Zieglers Beitr., 70, 2) beschrieben worden sind. Vortragender 
kennt sie seit langer Zeit in alten Milzinfarkten, sie stellen einen sehr charakte- 
ristischen Befund beim hämolytischen Ikterus und bei sog. Bantischer Er- 
krankung dar, wo sie regelmäßig oft schon makroskopisch als braune Flecken 
erkennbar in den Milztrabekeln meist in enger Beziehung zu Veränderungen 
der Venenwand gefunden werden. Die Eisenablagerungen “finden sich zunächst 
in der Grundsubstanz des elastischen Gewebes. das dann zugrunde geht und in 
Bruchstücke zerfällt, die vielfach von Fremdkörperriesenzellen umgeben sind. 
Das Pigment ist im ungefärbten Zustand gelbgrün, viel reaktionsfähiger als alle 
übrigen bekannten Eisenablagerungen, färbt sich init Hämatoxyvlin grauschwarz, 
bei Behandlung mit Tannin oder Pyrogallol intensiv blauschwarz. Es kommt 
ge ewöhnlich mit Hämosiderin und Hämatoidin zusammen vor und entsteht aus 

lutungen. Kalkablagerungen wurden daneben nicht nachgewiesen. Es be- 
stehen enge Beziehungen zu der bekannten Eisenimprägnation des elastischen 
Gewebes infolge von Blutungen, wie sie vor allem in der Lunge wiederholt 
beschrieben worden ist. Doch ist eine so ausgedehnte Pigmentbildung wie in 
der Milz dabei in andern Organen noch nicht beobachtet worden. 

2. Vorweisung von Leberschnitten eines Falles von hämolytischem Ikterus, 
bei dem die Kupfferschen Sternzellen in außerordentlich große, bei Häma- 
tnxylinfärbung schwarzblau gefärbte und dadurch sehr auffallende, bizarre Ge- 
bilde verwandelt waren. Dieselben Zellen enthielten gewöhnlich mehrere phago- 
zytierte rote Blutkörperchen. Bei Eisenfärbungen diffuse Blaufärbung des Proto- 
plasmas, Scharlachrotfärbung negativ, Lipoidfärbung auch nach vorheriger Ent- 
fernung des Eisens durch Oxalsäure stark positiv. Danach düiften die in den 
Sternzellen abgelagerten Stoffe als Lipoideisengemische anzusehen sein, die beim 
Abbau der roten Blutkörperchen entstanden sind. 
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3. Diffuse Haemochromatose, klinisch unter dem Bilde poly- 
slandulärer Insuffizienz verlaufend. Der anatomische Befund an den 
innersekretorischen Drüsen spricht dafür, daß nicht die ausgedehnten Eisen- 
ablagerungen sekundär eine Funktionsstörung der Organe herbeigeführt haben, 
sondern daß von vornherein eine Schädigung der Zellen anzunehmen ist, die 
sowohl für die Störung der Eisenausscheidung als auch für das Bild der pluri- 
glandulären Insuffizienz verantwortlich zu machen ist. 

Der Fall wird anderweitig ausführlich mitgeteilt. (Eigenbericht.) 


Referate. 

Müller, Ueber physiologisches Vorkommen von Eisen im 
Zentralnervensystem. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychia- 
trie, Bd. 77, 1922, H. 5, S. 519.) 

Bei Behandlung menschlicher Gehirnschnitte mit Ferrocyankalium 
wiesen Globus pallidus, Putamen, Nucleus caudatus, Nucleus dentatus, 
Nucleus ruber und Substantia nigra eine Blaufärbung auf, in selteneren 
Fällen auch Großhirnrinde und Nucl. ant. des Thalamus. Am raschesten 
und intensivsten reagierten meist Globus pallidus und Substantia nigra, 
dann folgten Nucl. dentatus und ruber, während Nucl. caudatus und 
Putamen sich wechselnd verhielten. Das Eisen war entweder diffus 
verteilt oder in Form von Körnern und Schollen vorhanden. Das 
diffus verteilte Eisen ließ eine besondere Affinität zu den Gefäß- 
wänden und markhaltigen Nervenfasern erkennen. Das geformte Eisen 
fand sich in sämtlichen Zellarten, auch in den ektodermalen Elementen. 
In Gliazellen war es stets, in Nervenzellen in der überwiegenden 
Mehrzahl vorhanden, allerdings nur in der Subst. nigra und im Globus 
pallidus. Die melaninhaltigen Ganglienzellen waren aber regelmäßig 
frei. Vergesellschaftet mit dem Eisen fand sich ein gelbes oder braunes 
Pigment, das zum kleineren Teil echtes Hämosiderin war, in der 
Hauptmenge dem Hueckschen Lipofuscin glich. Auch bei diesem 
waren enge Beziehungen zum Eisen unverkennbar. 

Schütte (Langenhagen). 

Spatz, Ueber den Eisennachweis im Gehirn, besondersin 
Zentren des extrapyramidal-motorischen Systems. (Zeit- 
a f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie, Bd. 77, 1922, H. 3/4, 
. 261.) 


Eisen ist durch Anstellung der Berlinerblau- und der Schwefelammonium— 
reaktion im Gehirn des erwachsenen Menschen leicht nachzuweisen. Bestimmte 
graue Massen zeigen dabei eine besonders intensive Färbung. Absolut regel- 
mäßig ist die Reaktion im Globus pallidus und der Substantia nigra, etwas 
schwächer nnd fast ebenso regelmäßig im Nucl. ruber, merkbar schwächer 
und viel weniger gleichmäßig im Nucl. dentatus cerebelli sowie im Striatum. 
Auch das Corpus subthalamicum Luysi gab meist eine stärkere Reaktion. 
Im allgemeinen erheblich schwächer und ungleichmäßig war die Färbung 
im Corpus mamillare, in Teilen des Thalamus, Groß- und Kleinhirnrinde, 
4-Hügelplatte und im zentralen Höhlengrau des 3. Ventrikels. Keine deut- 
liche Reaktion war im Rückenmarksgrau, den Spinalganglien, dem Grenzstrang 
und der Olive vorhanden. Die Neurohypophyse gab nur eine sehr geringe 
. Reaktion, oft aber waren einzelne Stellen intensiv gefärbt. Bei 

öten war die Reaktion stets völlig negativ; bei Kindern von ½ Jahr hob sich 
der Globus pallidus bereits deutlich ab, dann folgte die Substantia nigra und 
die übrigen Zentren in der Reihenfolge ihrer späteren Intensität. Bei Säuge- 
tieren war die Gesamtreaktion viel schwächer als beim Menschen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, daß das Eisen ent- 
weder in der Form der diffusen Durchtränkung oder der feingranulären Speiche- 
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rung in den ektodermalen Gewebsteilen vorkam. Mit Zerfall und Aufbau des 
Hämoglobins hat es nichts zu tun. 

Eine Vermehrung des spezifischen Gehirneisens fand sich in einigen Fällen, 
welche klinisch die Zeichen der extrapvramidalen Starre boten. 

Bei Paralyse fand sich im Striatum und in der Rinde, seltener im Pallidum, eisen- 
haltiges Pigment in losgelösten oder fixen Zellen mesodermaler Abkunft. Dagegen 
war gewöhnlich in den ektodermalen Elementen nur die den Zentren physio- 
logischerweise zukommende Menge Eisen nachweisbar. Schütte (Langenhagen). 
Kirschbaum, Ueber den Einfluß schwerer Leberschädigungen 

auf das Zentralnervensystem. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
und Psychiatrie, Bd. 57, 1922, H. 5, S. 536.) 

Das regelmäßige Auftreten von schweren nervösen Symptomen 
bei akuter gelber Leberatrophie veranlaßte den Verf., in drei ein- 
schlägigen Fällen das Zentralnervensystem zu untersuchen. Jedesmal 
fanden sich schwere Veränderungen im Gehirn, bestehend in Verödungs- 
herden in der Rinde, Ausfällen von Ganglienzellen, schweren akuten 
Ganglienzellveränderungen, mehr regressiven Gliaveränderungen, Ödem 
und Gefäßwandverfettung. Im Rückenmark eines Falles waren außer 
Ganglienzellverfettung und der Gefäßwandschädigung keine besonderen 
Befunde zu verzeichnen. Vorwiegend waren die Gehirnrinde und weiter- 
hin die Stammgangliengebiete als Sitz der diffusen Veränderungen 
anzusehen; es handelte sich demnach nicht um ein vorwiegendes Be- 
fallensein von Striatum und Pallidum wie bei der Wilson- und 
Westphal-Strümpellschen Krankheit. Schütte (Langenhagen). 


Me Master, Ph. D., Rons, P. u. Larimore, L. C., Significance of 
the hemosiderosis of pernicious Anamia. [Siderose bei 
perniziöser Anämie.] (The Journ. of experim. med., Vol. 35, 
Nr. 4, S. 521, 1. April 1922.) 

Wiederholte Einführung kleiner Mengen freien Hämoglobins in die 
allgemeine Zirkulation führt zu Siderose der Leber (größere Mengen 
gleichzeitig zu solcher der Nieren). Die Ablagerung des Hämosiderins 
in der Leber bei perniziöser Anämie weist also nicht auf eine hämo- 
lytische Ursache im Gebiete der Pfortader hin. Zerzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A. u. Ebeling, A. H., Heat and growthinhibiting action 
of serum. [Fibroplastenkultur — Einfluß homologen 
Serums.] (The Journ. of experim. med., Vol. 35, Nr. 5, S. 649, 1. Mai 1922.) 

Die das Wachstum von Fibroplasten in vitro verhindernde Wirkung 
homologen Serums wurde vermehrt, wenn das Serum auf 56 und 70° 
erwärmt worden war. Die Wirkung nahm ab, wenn es eine Temperatur 
von 100° durchgemacht hatte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lewis, M. R., The importance of Dextrose in the medium 
of tissue Cultures. [Einfluß von Dextrose in Kultur- 
medien auf Bindegewebszellen.] (The Journ. of experim. med., 
Vol. 35, Nr. 3, S. 317, 1. März 1922.) 

Mangel an Dextrose im Kulturmedium bewirkte Vakuolen in den 
gezüchteten Bindegewebszellen, welche durch Zusatz der Dextrose 
hintangehalten werden. Herxzheimer (Wiesbaden). 
Ebeling, A. H., A ten years old strain of Fibroblasts. [Be- 

obachtungen an einer 10 Jahre alten in vitro-Kultur 
von Fibroblasten.] (The Journ. of experim. med., Vol. 35, Nr. 6, 
S. 755, 1. Juni 1922.) 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXII. 14 
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Ein Fibroblastenstamm, vom Herzen eines Hühnerembryo ge- 
wonnen, lebt jetzt in der 1860. Generation 10 Jahre in vitro. Die 
Kulturen sind unverändert und von derselben Wachstumsenergie — 
Volumenverdoppelung in 48 Stunden — geblieben. Bei Züchtung in 
embryonalen Gewebssaft enthaltenden Medien bilden die Zellen ent- 
nommenes Nährmaterial in Protoplasma um und wachsen dement- 
sprechend. Die Fibroblasten sind wie Infusorien potentiell unsterblich 
(Carrel). Mit dem Stamme wurden physiologische Studien vor- 
genommen. So konnten die besten Kulturmedien erprobt werden; das 
Wachstum konnte quantitativ sehr genau reguliert werden. Die Zellen 
bleiben jung oder altern, je nach dem ihnen gegebenen Nahrungs- 
material und der Entfernungsmöglichkeit ihrer Stoffwechselprodukte. 
Serum alter Tiere verzögerte im Gegensatz zum embryonalen Gewebs- 
safte das Wachstum; der Wachstumsindex des Serums zeigte direkt 
die Aenderungen im Alter an. Auch Immunitätsreaktionen wurden mit 
dem Stamm ausprobiert. Herzheimer (Wiesbaden). 


Fischer, A., A three months old strain of Epithelium. 
[I[risepithelien.— Verhalten in Zellkultur.] (The Journ. 
of experim. med., Vol. 35, Nr. 3, S. 367, 1. März 1922.) 


Epithelien von der einer exstirpierten Linse anhängenden Iris 
bewahrten bei 3monatlicher Zellkultur völlig ihre epitbelialen Eigen- 
schaften auch hinsichtlich ihres flächigen Wachstums. Gute Mikro- 
photographien und Zeichnungen erhärten dies. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 
Gratia, A, The Twort-D’Herelle Phaenomenon. II. Lysis 
and Microbie Variation. [D’Herellesches Phaenomen.] 
(The Journ. of experim. med., Vol. 35, Nr. 3, S. 287, 1. März 1922.) 


Nach Einwirken des ly tischen Agens besitzen die wenigen übrig bleibenden 
Exemplare des Bacterium coli neue Eigenschaften (Bordet und Cinea), 
„modifizierte Colibazillen“. Durch quantitativ abgestuftes Zusetzen des lytischen 
Agens lassen sich verschiedene Typen scheiden. Ebenso wie gealterte gewöhn- 
liche Colibazillen zwei verschiedene Typen entstehen lassen, ist dies auch in 
alten Kulturen der modifizierten Bazillen der Fall. Alle diese verschiedenen 
Typen behielten beim Weiterzüchten bestimmte unter sich verschiedene 
Charaeteristica, doch kommen hier und da Rückschläge in die Eigenschaften des 
Ausgangsstammes vor. 80 gelang es durch verschiedene Modifikationen aus 
einem einzigen ursprünglich einheitlichen Stamm 11 verschiedene Formen zu 
erzielen, welche sich durch bestimmte Characteristica auszeichnen, aber doch 
alle noch spezifische Eigenschaften des Bacterium coli besitzen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Flexner, S., Experimental epidemiology. Introductory. 


Lynch, C. J., An outbreak of mouse typhoid and its 
attempted control by vaccination. 


Amoss, H. L., Experimental epidemiology. 1. Anartificially 
induced epidemic of mouse typhoid. II. Effect of the 
addition of healty mice to a population suffering from 
mouse typhoid. 


Webster, L. T., Experiments on normal and immune mice 
with a bacillus of mouse typhoid. 


Webster, L. T., Identification of a paratyphoid-enteritidis 
strain associated with epizootics of mouse typhoid. 
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Amoss, H. L. u. Haselbauer, P. P., Immunological distinctions 
of two strains of the mouse typhoid group isolated 
during two spontaneous outbreaks among the same 
stock. [Untersuchungen über den Mäusetyphus.] (The 
Journ. of experim. med., Vol. 36, Nr. 1, S. 9, 15, 25, 45, 71, 97, 107, 
1. Juli 1922.) | 


In der Einleitung zu dieser Artikelserie über die durch 2% Jahre im 
Rockefeller Institut genauestens verfolgten Epidemieausbrüche vom sog. Mäuse- 
typhus streift Flexner allgemeine epidemiologische Fragen und weist auf die 
Bedeutung der Tierepidemien in Analogie zu den menschlichen und die Möglich- 
keit bei ersteren manche strittigen Punkte leichter zu verfolgen hin. Auf die 
vorliegenden Beobachtungen über die durch verschiedene Bazillenarten erzeugbare 
Intestinalerkrankung, den sog. Mäusetyphus. sollen epidemiologische Studien 
über Respirationsorgan-Infektionen bei Tieren folgen. Lynch bespricht das 
Allgemeine der vor allem in zwei epidemischen Wellen beobachteten Mäuse- 
typhusepidemie. Es erkrankten allein bei einem epidemischen Ausbruch 4282 
Tiere mit 34°/o Mortalität, also ein sehr großes Material für Studien. Es wurden 
in den verschiedenen epidemischen Wellen zwei verschiedene Bazillen des 
Erregers festgestellt. Impfungen gegen den zuerst gezüchteten Bacillus scheinen 
gegen diesen, aber nicht gegen den zweiten geschützt zu haben. Ja von der 
letzteren Epidemie wurden sogar ältere Tiere, welche die erste Epidemie mit- 
gemacht, stärker als neu hinzugekommene Tiere befallen. Amoss prüfte das 
verschiedene Verhalten bei experimenteller Tierinfektion. Wurde eine große 
Reihe Tiere mit einer kleinen Zahl mit dem Baeillus gefütterter Tiere in Kontakt 
gebracht, so kam es zu sporadischen Erkrankungen. Wurden frische normale 
Mäuse dann hinzugefügt, so kam es zu epidemischem Auftreten der Erkrankung, 
das aber zeitlich begrenzt war. Weiteres Hinzutun normaler Mäuse bewirkt. 
eine neue epidemische Welle und so fort. Beim jedesmaligen Auftreten einer 
Epidemie starben die Bakterien doch nicht aus. Das Aufflackern neuer 
epidemischer Wellen hängt nicht nur vom Hinzufügen neuer Tiere von außen, 
sondern auch von Geburten in der Kolonie ab. Außer von der Virulenz der 
verschiedenen den „Mäusetyphus“ erzeugenden Bazillen hängt der Ausbruch von 
Epidemien auch mit der Menge der Bazillen zusammen. Sie vermehren sich in 
den besonders empfänglichen neuen Tieren und rufen dann auch bei den alten 
weniger empfänglichen die Krankheit hervor. Verlieren die Bazillen an Virulenz 
und läßt mit größerer Resistenz die Vermehrung der Bazillen wieder nach, so 
schränkt dies die Epidemie wieder ein. Die Verhältnisse bei Fütterung oder 
Injektion von Mäusen mit dem Bacillus pestis caviae studierte Webster. Ge- 
impfte Tiere zeigten teilweisen bzw. zeitlichen Schutz gegen die Infektion; die 
so erzielte Immunität hat allgemeinen nicht Organcharakter. Dieser dem 
Mäusetyphus- Bacillus Stamm 11“ entsprechende Bacillus pestis caviae (Smith) 
soll der „Bacillus aertrycke“-Gruppe von Schütze schr nahe stehen. Am oss 
und Has elbauer trennten diesen bei der zweiten Mäuseepidemie beobachteten 
Bacillus, der auch dem menschlichen Paratyphus-Bacillus B. nahe steht, von 
den zumeist bei der ersten Epidemie beobachteten Mäusetyphusformen 1, der 
zwei Stämmen des Bacillus enteritidis nahe steht. Die Immunitätsreaktionen 
ließen die einzelnen Bazillenarten scheiden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lord, F. T. und Nye, R. N, Studies on The Pneumococcus. 
I. acid deat-point of the pneumococcus II. Diss o- 
lution of Pneumococci at varying hydrogenion concen- 
trations. Effect of temperature, previous killing of 
the organisms, and fresh human serum on the pheno- 
menon. Behavior of other organisms. III. Dissolution 
of pneumococei in pneumonic cellular material at vary- 
ing hydrogenion concentrations. Resistance of certain 
other organisms to dissolution. IV. Effect of bile at 
varying hydrogenion concentrations on dissolution 
of pneumococci. [Pneumokokkenstudien.) (The Journ. of 
experim. med., Vol. 35, 1. May 1922, Nr. 5, S. 685, 689, 699, 703.) 

14" 
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Das Absterben der Pneumokokken steht in direkter Relativität zu der 
W asserstoffionen-Konzentration in flüssigen Medien; die Auflösung findet be- 
sonders bei pH. 5—7 statt. Sie ist wohl auf ein von den Bakterien selbst ge- 
liefertes Enzym zu beziehen. Auch bei Mischung mit Zellenmaterial pneu- 
monischer Lungen tritt bei bestimmter Wasserstoffionen-Konzentration die Auf- 
lösung als Folge eines von den Bakterien oder von den Zellen gelieferten En- 
zyms ein. Galle führt bei leicht alkalischer Reaktion die Bakterienauflösung 
sehr schnell herbei. Es beruht dies wohl auf Absterben der Kokken und 
Aktivation des endozelulären Enzyms bei optimaler Wasserstoffionen-Konzen- 
tration. Ein Teil der Versuche auch mit Staphylokokken und Streptokokken 
ausgeführt, ergab keine Auflösung derselben. Herxheimer (Wiesbaden). 


Orcutt, M. L. und Howe, P. E., Hemolytic action of a Staphy- 
lococcus due to a fat-splitting enzyme. [Hämolytischer 
Staphylococcus.) (The Journ. of experim. med., Vol. 35, 1. April 
1922, Nr. 4, S. 409.) 

Ein aus Milch isolierter Staphylococcus erwies sich für Pferdeblut — und 
mit geringen Abweichungen für das Blut anderer Tiere — hämolytisch nur bei 
Gegenwart von Fett. Die Hämolyse wurde bewirkt durch Einwirkung einer 
Fettsäure (oder Seife), welche der Staphylococcus mit Hilfe einer Lipase er- 
zeugte, auf die Erythrozyten. Herzheimer (Wiesbaden). 
Stevens, F. A. u. West, R., The peptase, lipase and invertase 

ofhemolytic streptococcus. [Peptase, Lipase, Invertase 
haemolytischer Streptokokken.) (The Journ. of experim. med., 
Vol. 35, Nr. 6, S. 823, 1. Juni 1922.) 

Die einzelnen Enzyme konnten mit bestimmter Methodik relativ 
leicht aus haemolytischen Streptokokken ausgezogen und für das pepto- 
lytische Enzym, die Invertase und Lipase getrennt, die optimale Wasser- 
stoffionenkonzentration sowie die die Wirkung zerstörende Temperatur 
bei bestimmter Konzentration, ferner einige andere Punkte festgestellt 
werden. Heræ heimer (Wiesbaden). 
Noguchi, H., Venereal Spirochetosis in American rabbits. 

[Kaninchenspirochaetose.)] (The Journ. of experim. med., 
Vol. 35, Nr. 3, S. 391, 1. March 1922.) 

Eine Reihe sonst gesunder männlicher und weiblicher Kaninchen 
zeigten an den Genitalien öfters ulcerierende Papeln mit chronischem 
Verlauf, aus denen Spirochäten gewonnen wurden, die der Spirochaete 
pallida morphologisch so gut wie ganz entsprachen. Einmal fand sich 
zugleich eine dem Treponema calligyrum, das im menschlichen Kondy- 
lom gefunden wurde, sehr ähnliche Spirochäte, vielleicht aber nur 
eine Abart der gewöhnlichen der Kaninchenkrankheit, die Noguchi 
Treponcma cuniculi benennt. Histologisch glichen die Veränderungen, 
wenn sie auch weniger zellreich waren, sehr dem syphilitischen 
Primäraffekt. Die Erkrankung ist künstlich auf andere Kaninchen 
übertragbar, wobei sich bei weiteren Passagen die Inkubationsdauer 
wesentlich verkürzt. Die Wassermannsche Reaktion war bei den 
spontan erkrankten wie experimentell infizierten Tieren negativ. Sal- 
varsan hatte denselben Erfolg wie bei experimentell mit der Spiro- 
chaete pallida gesetzten Veränderungen. Auf Affen ließ sich die Er- 
krankung nicht übertragen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Wright, J. H. u. Craighead, E. M., Infectious motor paralysis 
in young rabbits. [Infektiöse Rückenmarkslähmungbei 
jungen Kaninchen.] (The Journ. of experim. med., Vol. 36, 
Nr. 1, S. 135, 1. Juli 1922.) 
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Während Uebertragungsversuche der Kinderlähmung auf Kaninchen 
und Meerschweinchen mißlangen, konnte unter jungen Kaninchen eine 
Lähmungserkrankung beobachtet und dabei ein Mikroorganismus nach- 
gewiesen werden, welcher sich weit verbreitet in den Organen und 
im Urin erkrankter Tiere fand. Insbesondere zerstörte er die Nerven- 
zellen des Rückenmarks, was die klinisch auftretende Lähmung erklärt. 
Der den Mikroorganismus enthaltende Urin sorgt wohl für die Aus- 
breitung der Krankheit. Die Mikroorganismen konnten noch nicht 
sicher bestimmt werden, werden aber mit Wahrscheinlichkeit als eiu 
„Zwischenstadium in der Lebensgeschichte eines protozoischen Parasiten“ 
aufgefaßt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Swift, H. F., Boots, R. H. u. Miller, C. Ph., A cutaneous nematode 
infection in monkeys. [Hautaffektion bei Affen durch 
Nematoden.] (The Journ. of experim. med., Vol. 35, Nr. 5, S. 599, 
1. Mai 1922.) 

Bei einer Reihe Affen (Macacus rhesus) fanden sich Hautver- 
änderungen, subkutane Knoten und Oedeme an Gelenken, bewirkt durch 
Larven einer zunächst Trichosoma cutaneum genannten Nematode. 
Histologisch bildeten sich Wucherungen fixer Zellen, Ansammlung 
eosinophiler Leukozyten, dann Riesenzellen, Bildung junger Gefäße und 
endlich Einkapselung. Starben die Würmer ab und wurden entfernt, 
so verschwanden die Knoten. Der Wurm legte Eier, durch welche die 
Krankheit weiter auf andere Tiere überging. Es scheint die erste 
Nematode zu sein, von der bekannt ist, daß sie Eier in die Epidermis 
ablegt. Der Gesundheit der Tiere schadete die Krankheit nicht. Sehr 
zahlreiche, vorzügliche makroskopische und mikroskopische Photo- 
graphien erläutern den Text. Herzheimer (Wiesbaden). 


Pappenheimer, A. M., Mc Cann, G. F. u. Zucker, F. F., Experimental 
rickets in rats. IV. The effect of varying the inorganic 
constituents of arickets-producing diet. V. The effect 
of varying the organic constituents of a rickets-pro- 
ducing diet. [Exp. Rattenrachitis.] (The Journ. of experim. 
med., Vol. 35, Nr. 4, S. 421 u. 447, 1. April 1922.) 

Enthält die Kost viel Calcium aber ungenügend Phosphor, so ent- 
steht bei jungen Ratten die rachitische Knochenerkrankung ebenso wie 
bei viel Phosphor aber Mangel an Kalk. Fehlt beides, so entsteht 
eine atypische Rachitisform. Die nötigen P.- und Ca-Mengen betragen 
160 bzw. 111 mg auf 100 g Nahrung. Phosphorhaltige Substanzen, wie 
Lecithin, Hefen, Fleisch können den Phosphor ersetzen. Vitamin A 
(in der Butter) oder Zusatz von Eiereiweiß verhindert die Rachitis 
nicht. Erwachsene Tiere reagieren auf eine Nahrung, die nicht genügend 
Phosphor enthält, mit der Bildung kalkfreier osteider Substanz in 
abnormen Mengen an der Spongiosa und Rinde. In der Gegend des 
Epiphysenknorpels werden nicht wie beim noch wachsenden Tier Ver- 
änderungen erzeugt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Harris, W. H. u. Friedrichs, A. V., Theexperimentalproduction 
of periarteriitis nodosa in the rabbit with a consi- 
deration of the specific causal excitant. [Exp. erzeugte 
Periarteriitis nodosa.] (The Journ. of experim. med., Vol. 35, 
Nr. 2, S. 219, 1. August 1922.) 
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Eine der menschlichen identische Periarteriitis nodosa soll bei 
Uebertragung auf Kaninchen bei diesen entstanden, infektiös — es soll 
sich um einen Berkefeldfilter passierenden Mikroorganismus handeln 
— und weiter übertragbar sein. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Leupold, Ernst und Bogendörfer, L., Die Bedeutung des 
Cholesterins bei Infektionen. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 140, 1922, H. 1/2.) 

Bei 20 Fällen verschiedener Infektionskrankeiten (Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Varizellen, Erysipel, Typhus, Pneumonie, Streptokokken- 
sepsis) führten L. und B. nach der kolorimetrischen Methode von 
Autenrieth und Funk fortlaufende Bestimmungen des Blutcholesterin- 
gehalts aus. Regelmäßig konnte eine starke Verminderung festgestellt 
werden, die sich im allgemeinen während des Krankheitsverlaufs wieder 
ausglich. Nach der plausiblen Annahme der Autoren erfolgt eine 
Bindung des Cholesterins im Blut durch bakterielle Toxine und als 
Folge dieser Bindung ein Absinken des Blutcholesterinspiegels. — 
Nach Hungertagen konnte bei Gesunden keine nennenswerte Beein- 
flussung des Cholesteringehalts festgestellt werden. 

L. und B. fütterten dann weiße Mäuse, Meerschweinchen, Ratten 
und Kaninchen 3—4 Wochen lang mit Cholesterin und erreichten so 
eine erhebliche Anreicherung des Bluts mit Cholesterin. Experimentelle 
Infektionen dieser Cholesterintiere erwiesen nun ihre teils relative, 
teils absolute Resistenz gegen Pneumo- und Staphylokokken, Pyozyaneus- 
bakterien und Milzbrandbazillen; Kontrolltieren gegenüber ergaben 
sich ganz auffallende Unterschiede. Der gleiche Erfolg wurde nach 
subkutaner Einverleibung von Diphtherietoxin erzielt. Die Höhe des 
Cholesteringehalts des Bluts scheint im Kampf gegen die Bakterien- 
gifte eine ausschlaggebende Rolle zu spielen. J. W. Miller (Tübingen). 


Cori, Gerty, Zur Klinik und Therapie (Splenektomie) der 
essentiellen Thrombopenie. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 94, 1922.) 
Die Plättchenzahl im Milzvenenblut war niedriger als im peri- 
pheren Venenblut: also zerstört die Milz die Plättchen. — Die übrigen 
Ergebnisse sind im Original einzusehen. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Steinbrinck, Walther, Ein Beitrag zur Thrombozytenfrage. 
(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 94, 1922.) 

Der Morbus maculosus Werlhofi ist nicht allein durch den 
Plättchenmangel bedingt; Gefäßwandscliäden sind mindestens im gleichen 
Maße beteiligt. In einem beschriebenen Fall kam für den Plättchen- 
mangel keine Thrombolyse, sondern Insuffizienz der Plättchenmutter- 
zellen in Betracht; letztere sind die Knochenmarksriesenzellen. 

Frenkel-Tissot (St. Moritz). 
Zadek, I., Blut- und Knochenmarkbefunde am Lebenden 
beikryptogenetischer perniziöser Anämie, insbesondere 
im Stadium der Remission. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 95, 1922.) 

Das charakteristische Blutbild kommt zustande durch die infolge 
vermehrter Blutzerstörung notwendige Blutregeneration, die, toxisch 
gehemmt, sich in einer megaloblastischen Markreaktion äußert und am 
Lebenden nachgewiesen werden kann. Der gesteigerte Blutuntergang 
ergibt sich aus der goldgelben Serumfarbe (Bilirubinämie), aus der 
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vermehrten Urobilinurie, aus der Hämosiderose an der Leiche. Bei den 
in relativer Remission begriffenen Fällen bildet sich das Röhrenknochen- 
mark wieder zurück, es wird dann gelbes Mark gefunden. Das megalo- 
blastische Knochenmark stellt nicht den primären Sitz und die Ursache 
des Leidens dar, sondern die Reaktion auf die toxisch hämolytische Noxe 
der p. A. In den sog. absoluten Remissionsstadien bestehen normale 
Hb.- und R.-Werte, die Hämolyse fehlt, klinisch persistieren Herz- 
degenerationen, Achylia gastrica, Zungennekrosen usw. Die p. A. ist 
eine spezifische Hämotoxikose unbekannter Genese mit kranklıafter 
Knochenmarksregeneration. Frenkel- Tissot (St. Moritz). 


Adler, A. und Blumberg, E., Ueber die Wirkung injizierter 
Reizkörper auf das Blutbild, zugleich ein Beitrag zu 
deren Wirkungs mechanismus. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 95, 
1922.) 

Nach Adrenalin- und Pilokarpininjektionen vermehrten sich die 
Gesamtleukozyten (Neutrophile und Lymphozyten). Nach Pilokarpin 
war Eosinophilie charakteristisch. Die oft erhebliche Leukozytenver- 
mehrung nach Kaseosan beruht auf Erhöhung der Neutrophilen. 

Frenkel-Tissot (St. Moritz). 

Arneth und Stahl, F., Ueber die azurgranulierten Zellen 
und ihr normales Blutbild nach Arneth. (Ztschr. f. klin. 
Med., Bd. 95, 1922.) 


Die Autoren erörtern die diesbezüglichen Theorien, kommen aber 
zum Schluß, daß „niemand mit der Granulation bis jetzt etwas Rechtes 
anzufangen weiß“. Frenkel-Tissut (St. Moritz). 


Minot, G. R., Megarcaryocytes in the peripheral circulation. 
[Megakaryozyten im Blute peripherer Gefäße.) (The 
Journ. of experim. med., Vol. 36, Nr. 1, S. 1, 1. Juli 1922.) 


Bei Patienten, die an gemischtzelliger Leukämie leiden, finden 
sich häufig einzelne — selten zahlreichere — Megakaryozyten im 
peripheren Blut. Doch können sie auch sonst auftreten und sind ein 
Anzeichen besonders reger Knochenmarkstätigkeit. 
Heræleimer (Wiesbaden). 
Lee, F. C, Changes in the number of small lymphocytes 
of the blood following ligation of the thoracic duct. 
[Zahl der kleinen Lymphozyten des Blutes nach Unter- 
bindung des Ductus thoracicus.] (The Journ. of experim. 
med., Vol. 36, Nr. 2, S. 247, 1. August 1922.) 


Nach Unterbindung des Ductus thoracicus bei der Katze fiel die 
Zahl der kleinen Lymphozyten im Blutstrom sofort auf etwa ihre 
Hälfte; nach Ende von 3 Wochen war die alte Höhe wieder ber- 
gestellt, und dieser Zeitpunkt scheint mit der Ausbildung von Kollateralen 
des Ductus thoracicus zusammenzufallen. Auf jeden Fall ist der 
Ductus der Weg, auf dem — bei der Katze — mindestens die Hälfte 
der kleinen Lymphozyten das zirkulierende Blut erreicht. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 
Cusrel, Emanuel, Les Métastases du Lymphosarcome du Média- 
stin. [Ueber die Metastasen des mediastinalen Lympho- 
sarkoms.] (Dissertation a. d. Pathol. Institut in Lausanne 1922.) 
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Die 71 Seiten einnehmende Arbeit gliedert sich in zwei Teile, deren erster 
allgemeinen Betrachtungen, deren zweiter der Schilderung eines untersuchten 
Falles ge wid met ist. i 


Vorerst bespricht Verfasser die Beziehungen zwischen Lymphosarkom und 
Lymphom einerseits, der Leukaemie anderseits. „Möglicherweise sind alle 
drei nur verschiedene Aeußerungen einer gleichen. das lymphatische System 
treffende und aus den Lymphfollikeln hervorgehenden Erkrankung mit bloß 
lokaler oder allgemeiner Beteiligung, mit oder ohne begleitender Bluterkrankung“. 
Das Lymphosarkom ist ein „metatypisches Lymphom“ oder biologisch ein Lym- 
phom, dessen Zellen sarkomatös umgewandelt sind. (Der wiederholt gebrauchte 
Ausdruck „degenerescence* läßt vielleicht zu Unrecht an eine biologische Minder- 
wertigkeit des sarkomatösen Gewebes denken.) Leukaemie ist ein Lymphozytom 
des Blutes, das Lymphosarkom ein solches des retikulären Gewebes, beide sind 
bösartig und infiltrierend, beide imstande, Metastasen zu bilden. Der durch 
Langhans wieder aufgenommene Vorschlag Virchows, wonach das metasta- 
sierende Lymphosarkom in eine harte und in eine weiche Form zu unterscheiden 
sei, wird befürwortet. Ebenso betont Verfasser in Anlehnung an Langhans, 
daß gewissermaßen ununterbrochene Uebergänge festzustellen sind vom Lympho- 
sarkom, dessen harter Form und dem Solitärtumor zum harten Lympbosarkom 
mit Metastasen, sodann über das weiche, mehr oder weniger generalisierte L.-S. 
zur lymphatischen Leukaemie. Andererseits aber bestehen auch wiederum ver- 
wandte Züge zwischen der lymphatischen Leukaemie und dem Lymphom. Das 
L.-S. gehört in eine besondere Gruppe der Neubildungen; es ist nach Kundrat 
von den übrigen Sarkomen abzutrennen und den Neubildungen des lymphatischen 
Systems zuzurechnen. Es stellt eine mehr oder weniger lokalisierte Form der 
Erkrankung eines ganzen Systems dar. Sodann wird unter summarischer An- 
führung der bisher beschriebenen Fälle die noch ungelöste Frage der Ent- 
stehung des L.-S. des Mediastinum erörtert. In einem nächsten Absatz hebt 
Verfasser zur Begründung der Abtrennung des L.-S. von den übrigen Sarkomen 
hervor, daß im Gegensatz zu diesen, die hauptsächlich auf dem Blutwege 
metastasieren, beim L.-S. die Metastasenbildung vornehmlich auf dem Lymph- 
wege erfolge. Die selten auftretende diffuse Iymphozytäre Infiltration von 
Organen beim L.-S. findet sich auch bei den gewissermaßen verwandten 
Affektionen, der Aleukaemie und der Leukaemie Sie zeichnet sich durch 
folgende Merkmale aus: 1. Das von ihr befallene Organ erfährt keine Deformation. 
2. Verursacht sie keine merklichen funktionellen Störungen. 3. Es besteht die 
Neigung zu symmetrischem Auftreten in paarigen Organen. Die hierher ge- 
hörenden Fälle der Literatur werden kurz angeführt. Dann erörtert Verfasser 
die verschiedenen Möglichkeiten des Zustandekommens der Metastasen beim L.-S. 
des Mediastinum, wobei unter kurzer Literaturbeibringung betont wird, daß 
speziell bei dieser Form, häufiger als sonst beim L.-S., Metastasen durch die so 
sehr benachbarten Blutwege zustande kommen. 


Der zweite Teil der Arbeit wird gebildet von der ausführlichen klinischen, 
pathologisch-anatomischen und histologischen Schilderung eines Falles von 
mediastinalem L.-S. bei einem 49jährigen Holzarbeiter. Der im allgemeinen 
derbe Tumor reichte im vorderen Mediastinum von der Schilddrüse bis zum 
Zwerchfell, es fanden sich Metastasen in den Lymphknoten des Lungenhilus und 
der Schlüsselbeingrube, in den Pleurablättern, am Zwerchfell, im Herzbeutel, am 
Epikard, in der Schilddrüse, außerdem bestand eine Beteiligung der Nieren, in 
welch letzteren die histologische Untersuchung eine mehr oder weniger diffuse 
Infiltration des Interstitium ergibt. 


Schließlich stellt Verfasser nach kurzer Anführung der hierher gehörigen 
Literatur eine epikritische Betrachtung des vorhin beschriebenen Falles an. 
Hinsichtlich der Entstehung des Mediastinaltumors nimmt Verfasser die Lymph- 
follikel und Lymphknoten, nicht aber die Thymusdrüse als Ausgangspunkt an, 
hinsichtlich der Beteiligung beider Nieren wird die Frage erörtert, ob hier eine 
Metastasierung auf dein Lymph- oder dem Blutwege erfolgt sei, oder ob die 
Erhrankung der Nieren gleichzeitig mit jener des Mediastinum entstanden sein 
könnte. Auf Grund der Ueberlegungen gelangt Verfasser zu dem Schluß, daß 
in seinem Falle eine „Lymphosarkomatose“ vorliege, daß also die diffuse Infil- 
tration beider Nieren als mit dem Mediastinaltumor gleichzeitig entstanden auf- 
zufassen sei. K. J. Schopper (Linz). 


— 217 — 


Sehmidtmann, M., Experimentelle Studien zur Pathogenese 
der Arteriosklerose. (Virch. Arch., Bd. 237, 1922, H. 1/2.) 


Die Untersuchungen der Verf. bezwecken die Beantwortung der 
Frage, wie alimentäre und infektiöse Schädlichkeiten auf Blutdruck 
und Gefäßsystem wirken. Die Verf. bediente sich dabei der Stein- 
bissschen Methode der Fütterung von Kaninchen mit Leberpulver 
und der Zugabe von etwas vegetabilischer Nahrung, und prüfte zunächst, 
ob sich durch diese Fütterung eine der menschlichen Arteriosklerose 
identische Krankheit beim Kaninchen erzeugen lasse. Eine weitere 
Fragestellung war, ob im Blutdruck während der Fütterung eine 
Aenderung eintritt, sowie in welchem Zusammenhang eine eventuelle 
Blutdruckänderung und Arterienerkrankung stehen. Die Untersuchungen 
konnten aus äußeren Gründen nur an kleinem Material ausgeführt 
werden, berechtigen aber wegen ihrer gleichmäßigen Ergebnisse doch 
zu Schlußfolgerungen. | 

Zunächst gelang die eindeutige Feststellung, daß durch die 
Fütterung eine erhebliche Steigerung des Blutdrucks herbeigeführt 
wurde, die bei den Tieren individuell verschieden war, bei einzelnen 
bis zu 30% des Normalwertes betrug. Ein Vergleich der Blutdruck- 
werte der einzelnen Tiere mit den Sektionsbefunden ergibt, daß die 
Tiere mit dem höchsten Blutdruck die großartigsten arteriosklerotischen 
Veränderungen an der Aorta und den großen Arterien aufweisen. 
Arterienveränderungen treten nur auf, wenn die gegebene tierische 
Nahrung auch Blutdrucksteigerung hervorruft. Bei Fütterung mit 
Muskelfleisch statt Leber bleibt z. B. die Blutdrucksteigerung aus. 
Durch Cholesterinfütterung, wie sie Anitschkow, Wacker und 
Hueck ausgeführt haben, lassen sich nun sowohl Blutdrucksteigerung 
als auch Arterien veränderungen gleicher Art erzielen, so daß die Blut- 
druck erhöhende Substanz des Leberpulvers wahrscheinlich im 
Cholesterin zu suchen ist. Nachprüfungen dieser Theorie durch 
Fütterungsversuche mit cholesterinfreier Leber sind im Gange. Analysen 
des Adrenalingebalts der Nebennieren ergeben, daß kein Parallelismus 
zwischen Adrenalingehalt der Nebennieren und Blutdruckerhöhung be- 
steht. Die in den Versuchen gefundenen histologischen Gefäßver- 
änderungen stimmen mit den von Steinbiss angegebenen aufs 
genaueste überein. 

Ueber die Nieren veränderungen kann noch nicht das letzte Wort 
gesprochen werden. In den meisten Fällen zeigten die Nieren trotz 
langdauernder Blutdrucksteigerung des Tieres keine Veränderung. 
Lediglich ein Fall mit besonders hoher Blutdrucksteigerung und 
schwerster Arteriosklerose wies partielle und totale Glomerulusver- 
ödungen auf. 

Gleiche Versuche über die Einflüsse chronischer bakterieller 
Infektionen sind im Gange. W. Gerlack (Jena). 


Fischer, W. und Hecker, v., Beitrag zur Kenntnis der Sprue. 
(Virch. Arch., 237, 1922, H. 3.) 


Ein in Bonn beobachteter und klinisch wie anatomisch genau 
durchuntersuchter Fall von Sprue gibt den Autoren Veranlassung, 
Pathogenese, Klinik, pathologische Anatomie und Aetiologie des bei 
uns nur selten zur Beobachtung kommenden Leidens zu besprechen. 
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Zunächst raten Verff., als Sprue nur das komplizierte Krankheitsbild zu 
bezeichnen, wie es durch Dold festgelegt ist. Die Verbreitung der 
Sprue ist eine ausgedehnte, aber z. B. die aus Ostasien gemeldete 
Zunahme der Erkrankung nach Ansicht der Verff. dadurch bedingt, 
daß allzuviele unklare Krankheitsbilder als Sprue bezeichnet werden. 
Das Geschlecht spielt keine Rolle, von den Lebensaltern scheint das 
jenseits der dreißig von der Krankheit bevorzugt zu werden. Die 
Europäer erkranken in den Tropen häufiger an Sprue als die Ein- 
geborenen. 

Die Krankengeschichte des 43 jähr. Mannes ergibt in Kürze, daß 
bei einem Europäer nach 19 jährigem Aufenthalt in den Tropen eine 
Darmerkrankung auftrat, die nach der Beschaffenheit der Stühle und 
wegen gleichzeitiger Erkrankung der Zunge, des Rachens und der 
Speiseröhre als Sprue zu bezeichnen ist. Nach der Rückkehr nach 
Europa sistierten die Durchfälle zunächst, um dann wieder von neuem 
einzusetzen; auch die Zungenerkrankung rezidivierte und der Patient 
kam unter zunehmender Entkräftung ad exitum. Der Fall zeigte be- 
sonders in den ersten Wochen der Beobachtung in Bonn die charakte- 
ristische Gasbildung des Stuhles, dieser war silbergrau, aber trotzdem 
nicht frei von Gallefarbstoffen. Er zeichnete sich durch einen außer- 
ordentlichen Fettreichtum aus. Die Zunge zeigte das charakteristische 
Bild der länger dauernden Sprue, sie war atrophisch, spiegelnd glatt, 
wie mit Firnis oder Kollodium überzogen. Am Rand und an der 
Spitze traten zeitweilig erhabene rote Flecke auf. Es bestand sehr 
erhebliche Schmerzhaftigkeit der Zunge, des Schlundes, der Speise- 
röhre. Der Magen zeigte Achylie. 

Die pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung ergab 
an den Nieren eine ausgedehnte vakuoläre Degeneration. Der Darm 
zeigt keinerlei charakteristische Veränderungen, an den in Darm und 
Speiseröhre gefundenen Geschwürchen fehlen die Zeichen akuter Ent- 
zündung. In der Gegend der entzündlichen Prozesse finden sich 
Hämosiderinablagerungen. Die Veränderungen an der Zunge erweisen 
sich als das Endstadium einer in vielen Schüben verlaufenden 
chronischen Entzündung. Auch im Oesophagus liegt chronische atro- 
phierende Entzündung vor. Die früher behauptete Atrophie der ge- 
samten Darmschleimhaut, die Psilosis, ist ganz sicher kein Merkmal 
der Sprue, sondern ein Kunstprodukt. Die Leber zeigt bei brauner 
Atrophie eine erhebliche Hämosiderose, ein bei Sprue ziemlich regel- 
mäßiger Befund, ferner ist sie fast fettlos. Die mesenterialen Lymph- 
knoten zeigten Sinuskatarrh und Hämosiderose. Das Knochenmark 
war schmutzig rot und makroskopisch wie mikroskopisch dem bei 
perniziöser Anämie im großen und ganzen ähnlich. Das Blutbild zeigte 
starke Anämie, Hyperchromasie, erhebliche Segmentierung der Leukozyten- 
kerne. Außer der Hämosiderose zeigt sich am Darm eine Hämo- 
chromatose. 

Die Aetiologie der Sprue muß als noch unklar bezeichnet werden. 
Die bisher vorherrschende Ansicht, daß die Erreger der Sprue Monilien 
oder Oidien seien, ist durch neuere Untersuchungen wieder etwas ins 
Schwanken geraten. Der vorliegende Fall, der aufs genaueste daraufhin 
untersucht wurde, war frei davon. Vielleicht handelt es sich bei den 
Oidien um sekundäre Eindringlinge, die aber trotzdem eine gewisse 
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pathogene Bedeutung haben. Sehr auffallend ist weiterhin, daß der - 
Sprueerkrankung in sehr zahlreichen Fällen eine Amöbenruhr voraus- 
gegangen ist, so dab diese gewissermaßen als prädisponierende Ursache 
für die-Sprue in Betracht kommt. Daß bei der Sprue konstitutionelle 
Faktoren eine Rolle spielen ist unwahrscheinlich. W. Gerlach (Jena). 


Best, E. u. Gruber, G. B., unter Mitarbeit von Höfling, Th., Bei- 
träge zur Frage der Bauchspalten bildung. I. Angeborene 
Bauch-Darm-Blasenspalte und Rachichisis. (Virch. Arch., 
Bd. 236, 1922.) 

Es handelt sich um 3 Fälle der im Titel genannten Mißbildungen, 
die wegen ihrer Uebereinstimmungen gemeinschaftlich betrachtet werden. 
Im ersten Falle findet sich neben den genannten Mißbildungen eine 
Atresie der Harnleiter, eine schwere Gewebsmißbildung der Prostata- 
gegend, Atresie des vesikalen Uretraleingangs, Mangel des Wurmfort- 
satzes, des Colon transversum, des absteigenden Dickdarmabschnitts, 
Atresia ani, Fehlen der descensus testiculorum, Kyphoskoliose der 
Brust-, Lordose der Lendenwirbelsäule, occulte Myelocystocele und 
Spaltbecken. Im zweiten Falle findet sich neben der gleichen Haupt- 
mißbildung Defekt der Gallenblase, Persistenz der Müllerschen Gänge, 
ohne Bildung eines gemeinsamen Uterus, rechtsseitige Hydronephrose und 
Hydrureter. Die dritte Mißbildung zeigt neben der Bauchspaltenbildung 
mit amnialem Bruchsack intraamnialer Spaltbildung des Dickdarms 
und der Blase, linksseitige Klumpenniere, rechtsseitige Nierendystopie, 
Atresie des linken Hydrureters, eine Fistel zwischen dem erweiterten , 
rechten Uterushorn, in das der rechte Ureter mündet, und der offenen 
Blase, fehlende Vereinigung der beiden Müllerschen Gänge, Mangei 
der Gallenblase, der äußeren Genitalien und des Afters sowie Spalt- 
bildungen im Bereich der Wirbelsäule und des Beckens. Zu allen 
drei Mißbildungen sind gute Textabbildungen gegeben. Sie fallen 
sämtlich unter den Begriff der Eventration Kermauners. Die ge- 
naueren Details sind in der Originalarbeit nachzulesen. Bezüglich der 
teratogenetischen Terminationsperiode, sowie der Genese der Mißbil- 
dungen schließen sich die Verff. der Kermaunerschen Theorie an, 
wenn diese auch nicht alle Erscheinungen erklären kann. 

Werner Gerlach (Jena). 


Bücheranzeigen. 


Borst, Max, Pathologische Histologie. Ein Unterrichtskurs für Studierende 
ar Aerzte. Mit 240 Abbildungen im Texte. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 
M. —. 

Das vorliegende Werk ist, wie der Verf. im Vorwort betont, die Erfül- 
lung eines in vielen Jahren immer wieder ausgesprochenen Wunsches seiner 
Schüler. Als „Unterrichtskurs“ bezeichnet Borst das Buch, um damit zum 
Ausdruck zu bringen, daß sich ihm die vorliegende Form der Darstellung der 
pathologischen Histologie nach speziell pathologisch- anatomischen Gesichts- 
punkten im Laufe seiner 25 jährigen Lehrtätigkeit als zweck entsprechend und 
brauchbar erwiesen hat. Der Stoff ist demzufolge nach Organsystemen geordnet: 
es werden zunächst die histologischen Veränderungen der Organe des Kreislaufs 
besprochen, dann folgen die des Blutes und der Organe der Blutbildung, die 
der Organe der Atmung, die der Organe der Verdauung, die der Harnorgane, 
der Geschlechtsorgane, des Nervensystems, der Bewegungsorgane und der Haut; 
das Schlußkapitel bildet die zusammenfassende Darstellung der Geschwülste 
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. aller Organsysteme. Aus dieser Abtrennung der Blastome von den übrigen 
Veränderungen der Organe, die wohl hauptskchlich zur Vermeidung von Wieder- 
holungen erfolgte, scheint dem Ref. hervorzugehen, daß die Einteilung des 
pathologisch- histologischen Unterrichtstoffes nach dem Kapitelschema der spe- 
ziellen pathologischen Anatomie doch nicht so zweckmäßig ist, wie der- Verf. es 
auf Grund seiner Erfahrungen glaubt, da sie ja eben nicht durchgeführt wird, 
nicht durchführbar ist. Es kommt bei einer derartigen Gruppierung des Stoffes 
auch bei gesonderter Behandlung der Geschwulstbildungen doch dauernd zu 
Wiederholungen — z. B. wird die trübe Schwellung beim Herzen, bei der Niere 
und bei der Leber besprochen —, die vermieden werden können, wenn eine 
Gruppierung der Veränderungen nach allgemein- pathologischen Gesichts- 
punkten im Unterricht vorgenommen wird. Dadurch erhält der Studierende 
nach Ansicht des Ref. einen sehr viel besseren Ueberblick über die Summe der 
Veränderungen, die sich an den verschiedenen Organen unter derselben Be- 
dingung abspielen, und kommt nicht auf den Gedanken, daß ein Vorgang in 
der Niere etwas anderes ist als derselbe Vorgang im Herzen, weil er bier zu 
etwas anderen Bildern führt wie dort. Der Nachteil, der sich aus dem vor- 
liegenden Einteilungsprinzip ergibt, wird nach Ansicht des Ref. nicht aufge- 
wogen von dem Vorteil, der darin erblickt werden könnte, daß die Studierenden 
sich bei der Einteilung nach Organsystemen intensiv und ausschließlich immer 
nur mit einem Organ gleichzeitig beschäftigen müssen und die Struktur dieses 
Teiles daher gründlicher in sich aufnehmen können. 

Abgesehen hiervon ist die textliche Darstellung und vor allem auch die 
Ausstattung des Werkes, auf die der Verf. größten Wert gelegt hat, als ausge- 
zeichnet zu bezeichnen. Besonders erfreulich ist die Berücksichtigung auch des 
makroskopischen Verhaltens der Organe und das Eingehen auf Pathogenese, 
Aetiologie und Symptomatologie der mikroskopisch zu studierenden Verände- 
rungen. Unter der Fülle vortrefflicher und recht charakteristischer Abbildungen 
scheinen dem Ref. nur einzelne, wie die Figuren 33, 41, 52, 100, 124, 158, 181, 
182, 228 bei einer weiteren Auflage durch bessere, d. h. das Typische mehr 

, hervorhebende, ersetzt werden zu müssen. Die Abbildung 100 gibt beispiels- 
weise das charakteristische Bild der Niere bei Methaemoglobinurie gar nicht wieder. 
Außer den hinter dem Vorwort verzeichneten Druckfehlern bei der Figuren- 
beschriftung finden sich noch weitere Druckfehler bei der Abbildung 79, die 
doch keine „hypertrophische“, sondern eine atrophische Leberzirrhose darstellen 
soll (im Text wird das Bild allerdings auch als hypertrophische Form bezeichnet) 
und bei der Abbildung 86 („Ueber die lymphatische Leukämie“ statt „Leber bei 
lymphatischer 9 7 . 

Als Hilfsmittel beim Studium der in den histologischen Kursen erhaltenen 
Präparate kann das Buch den Studierenden aufs wärmste empfohlen werden. 

J. G. Möncheberg (Bonn). 


Herzheimer, G., Grundlagen derpathologischen Anatomie. München- 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 

Die vorliegende zweite und dritte Auflage der Grundlagen, zugleich sieb- 
zehnte und achtzehnte des Schmauss-Herxheimerschen Grundrisses der 
pathologischen Anatomie, hat in vielen Abschnitten eine Umarbeitung, angepaßt 
den Fortschritten unserer Wissenschaft, erfahren; dabei hat sich der Umfang 
des Buches nur unerheblich vermehrt. In richtiger Erkenntnis der Bedeutung 
der pathologischen Morphologie und Physiologie für die Ausbildung der 
Studierenden hat H erx heim er besonders zu Fragen der allgemeinen Pathologie 
Ergänzungen und Nachträge gebracht. Aber auch die spezielle pathologische 
Anatomie ist dem Stand der Dinge entsprechend behandelt. Die Brauchbarkeit des 
Grundrisses erhellt aus der Beliebtheit, deren er sich auch im Kreise der Studieren- 
den erfreut. Das handliche Buch enthält alles, worüber sich der Student nach 
Besuch .der Vorlesungen zu unterrichten wünscht, und wird ihm auch nach dem 
Examen inder Praxis willkommenes, schnell orientierendes Nachschlagewerk bleiben. 

Einer besonderen Empfehlung bedarf der Grundriß bei der weiten Ver- 

breitung, die er gefunden hat, nicht mehr. Berblinger (Jena). 


Lübbert, A. und Lübbert, Hans, Genese und Therapie der echten 
Geschwülste. Hamburg, Conrad Behre, 1922, 15 Seiten, 6,50 M 

Die Verff. glauben, daß der erste Anlaß zur Krebsentwicklung, mögen die 

sie auslösenden Ursachen auch noch so verschieden sein, in einer Erkrankung 

des Zellprotoplasmas gegeben sei, die in einem mehr oder weniger weitgehenden 
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Schwund gipfelt. Als Endeffekt dieser präkarzinomatösen Protoplasmaerkrankung 
erscheinen nackte Kerne, die von anderen erkrankten notleidenden Zellen 
begierig aufgenommen werden und mit deren Kern verschmelzen. Diese kern- 
befruchteten Zellen sollen dann die Mutterzellen der Geschwulst bilden. Die 
Verschmelzung wird durch die Lockerung der Gewebsstruktur begünstigt. Verff. 
weisen auf die Wucherungen der Blastulazellen bei doppelbefruchteten Seeigel - 
eiern hin, welche nach Boveri dann lockere, leicht zerfallende Zellhaufen 
Ahnlich dem Medullarkrebs bilden. Infolge des Kernüberschusses haben Blastula- 
zellen und Tumorzellen das Bestreben, sich zu isolieren und sich dem regu- 
lierenden Einfluß des Organismus zu entziehen. Außerdem wird durch diese 
Kernanomalie auch der Stoffwechsel der Zelle abnorm beeinflußt. Der Versuch, 
bei spontanen Rattentumoren die notleidenden Zellen durch Zufuhr von Kern- 
baumaterial von der Entwicklung weiterer Geschwulstmutterzellen abzubringen, 
hatte keinerlei Erfolg. Allerdings scheint dem Referenten auch die entwickelte 
Hypothese zu hypothesenhaft, um darauf therapeutische Maßnahmen zu gründen. 
Ein Beweis für das wirkliche Geschehen der geschilderten Kernvereinigung und 
der daraus abgeleiteten Folgen ist in der kurzen Arbeit nicht versucht, geschweige 
denn erbracht worden. Verse (Charloitenburg). 


Meirowsky und Leven, Tierzeichnung, Menschenscheckung und 
Systematisation der Muttermäler. Berlin, Jul. Springer, 1921, 79 S., 
19 Tafeln. 40M. 


Die vorliegende Arbeit stellt eine Fortsetzung der Arbeit Meirowskys 
„über die angeborenen Muttermäler und die Färbung der menschlichen Haut 
im Lichte der Abstammungslehre“ dar; dort hat Meirowsky die Naevuslehre 
auf den Boden der Vererbungslehre überhaupt zu stellen versucht; hier unter- 
nehmen die Verff. den Versuch, die Lehre, daß „die Haut des Menschen eine 
Säugetierhaut“ ist, durch den Nachweis zu erweitern, daß die Teratologie der 
Menschenhaut sich in denselben formalen Bahnen bewegt wie die Phylogenese 
der Tierhaut. Wie immer, wenn ein Einzelproblem ürch Aufzeigung von 
allgemeinen Gesetzlichkeiten Beziehungen zu Grundfragen der pathologischen 
Biologie gewinnt, sehen sich auch die Verff. veranlaßt, sich zunächst mit der 
Frage der vererbungswissenschaftlichen Analyse der Haut überhaupt zu be- 
schäftigen und sich mit den handwerklichen Begriffen auseinanderzusetzen. 
Dabei unterläuft ein Irrtum, der nicht unerwähnt bleiben darf, da er von grund- 
sätzlicher Bedeutung ist: bei der Erörterung des Wesens der Entwicklungs- 
bemmung vertreten die Verff. den Standpunkt, daß Entwicklungshemmungen 
immer keimplasmatische Ursachen haben. Dies dürfte doch wohl nicht schlechthin 
zutreffen. Dagegen ist, wenn auch noch nicht vielsagend, der Ausdruck „Geno- 
taraktose“ für „Verwirrung (Erschütterung) der Gene des Keimplasmas“ in 
künftigen Erörterungen gut brauchbar. Außerordentlich lehrreich ist die Zusammen- 
stellung der Beweise für die Fortwirkung der phylogenetischen Entwicklung der 
normalen Pigmentverteilung bis auf den Menschen, und zwar in ihren normalen 
und pathologischen Erscheinungen. Damit sind dann die Verff bei ihrer eigent- 
lichen Arbeit angelangt: sie setzt sich zum Ziele, das Verhältnis der Tier- 
zeichnung zum systematischen Naevus zu untersuchen, und sie kommt zu dem 
Ergebnis, daß beide sowohl nach ihrer keimplas matischen Bedingtheit, als in 
ihrer Formgebung (Lokalisation, Zeichnung) identische Phänomene sind. Nur das 
eine Problem der speziellen Histiogenese bleibt unklar, nämlich warum bald die 
eine, bald die andere Gewebskomponente der in ihrer Entwieklung in Ver- 
wirrung geratenen Haut bei den einzelnen Naevi im Uebermaß in Wucherung 

rät, je nachdem ein Naevus flammeus, ein Naevus pigmentosus, ein Naevus 
epigmentosus, ein Hornnaevus, ein Comedonennaevus entsteht. Mit einem über- 
zeugend reichhaltigen und beweiskräftigen Bildermaterial von 283 Abbildungen 
zeigen Meirowsky und Leven, wie die.einzelnen Formen der Tierzeichnungen 
wie die Blesse, die Rückendecke gewisser Felle, die Schwimmhosen- und 
Manschettenbildung, die Querstreifung des Rumpfes und die damit in Verbindung 
stehende Längsstreifung der Glieder, die Verteilung der Flecken beim Poikilismus 
ihre pathologischen Parallelbilder in der Lokalisation und der Form der 
systematischen Naevi haben. Die Systematisation als solche ist als keim- 
plasmatisch bedingt anzusehen, ebenso wie ihr Vorbild, die Tierzeichnung, aber 
weder für diese noch für ihre pathologische Ausartung — die Muttermäler — 
befriedigt eine der bisher aufgestellten Erklärungen des Zustandekommens der 
Systematisation. Rössie (Jena). 
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Romeis, B., Taschenbuch der mikroskopischen Technik. 9. u. 10. 
neubearbeitete erweiterte Auflage des Taschenbuchs der mikroskopischen 
Technik von Alexander Böhm u. Albert Oppel, München u. Berlin 1992. (Ver- 
lag von R. Oldenbourg) 

Das beliebte und allseitig anerkannte Taschenbuch ist wieder mit der 
größten Sorgfalt von dem Nachfolger des zu früh verstorbenen ersten Verfassers 
unter pietätvoller Wahrung des bewährten Grundplanes überarbeitet und erweitert 
worden. Einzelne Kapitel sind durch Rubrizierung der Methoden in Unter- 
abteilungen übersichtlicher geordnet worden, so Knochen und Muskeln. Der Ab- 
schnitt über Vitalfärbungen wurde auf Grund der Arbeiten v. Moellendorffs 
umgearbeitet und den Diffusfärbungen neben den Granulafärbungen auch eine 
Berücksichtigung gewidmet. Ganz neu ist das Kapitel über das Messen mikro- 
skopischer Präparate und über die Hammerschen Methoden der Magen- 
bestreuung von Organen und Organteilen. Ein Anhang bringt eine kurze Ueber- 
sicht des Arbeitsganges bei den gebräuchlichen Methoden zur Einführung von 
Anfängern. Auch in vielen Einzelheiten nimmt man die unablässig bessernde 
und ausbauende Hand wahr. Der Gesamtumfang des Buches hat sich um 35 Seiten 
vergrößert. Trotzdem hat seine Handlichkeit keine Einbuße erlitten, da die 
Verwendung eines feineren Papiers Maße und Gewicht verringert hat. 

Benda (Berlin). 


Beneke, R., Rudolf Virchow. Ein Gedenkblatt zur 100. Wiederkehr seines 
Geburtstages. (Ziegl. Beitr., IX. Suppl., Jena, G. Fischer, 1921, 55 S.) 

In klaren Umrissen erscheint uns zunächst das Bild der Naturwissenschaft 
und Medizin zur Zeit, als der 17jährige Rudolf Virchow in die Pepiniere 
und in Johannes Müllers Bannkreis eintrat. Von diesem historischen Hinter- 

d hebt sich in der weiteren Darstellung ab die Persönlichkeit und das Werk 
irchows in Werdegang und Vollendung. Während die Abschnitte des äußeren 
Lebens nebenher Erwähnung finden, wird Virchows Erfolg gekennzeichnet 
als die Trias: Begründung der Cellularpathologie, richtiger -biologie, Wirken 
für die öffentliche Gesundheitspflege, Fundierung der Anthropologie. Auf dem 
Gebiete der Pathologie wird betont die Entdeckung der Leukämie, die Be- 
ündung der Lehre von der Thrombose und Embolie, das Geschwulstwerk, die 
tellungnahme zum Entzündungsproblem, die Vertiefung des anatomischen 
Gedankens und damit der Gegensatz zu Rokitanskys Krisenlehre. Virchows 
Ueberzeugung von der Notwendigkeit des Zusammenhangs von Morphologie, 
Physiologie und Klinik wird dargetan an seinen Gründungen von Zeitschriften 
und Vereinen. Mit der Erörterung der Ergebnisse der e des ober- 
schlesischen Hungertyphus, der „Not im Spessart“, des endemischen Kretinismus 
in Franken erfährt Virchows Tätigkeit nicht nur als Hygieniker, sondern 
auch als Politiker Beleuchtung, dabei auch das zeitweise Zurücktreten des 
akademischen Lehrers hinter den Parlamentarier. In Benekes Schilderung 
tritt vor uns Virchows siegende Kraft als Redner und Schriftsteller auf allen 
von ihm betretenen Gebieten, seine Bedeutung auf Kongressen und in Vereinen, 
seine Bedeutung für die Fachkreise und die Allgemeinheit, für Berlin, für ganz 
Deutschland, für die biologische Welt aller Nationen. Als Belege folgen den 
45 Seiten des in Begeisterung und Verehrung konzipierten „Gedenkblattes“ 

10 Seiten Zitate und Quellenangaben aus Virchöws Werken selbst. 

Pol (Rostock). 


Kronfeld, Arthur, Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis. 
Beiträge zur Allgemeinen Psychiatrie I. Berlin, Verlag Julius Springer, 1920. 
485 Seiten. 

Verf. macht es sich zur Aufgabe, den Untergrund für einen erkenntnis- 
theoretischen Aufbau der Psychiatrie zu liefern. Schon bevor die Psycho- 
pathologie etwa mit Beginn dieses Jahrhunderts die Eigenart ihres Arbeits- 
gebietes begriffen hatte, hatten Vertreter dieses Faches wie Koch und Ziehen 
die Erkenntnistheorie durch Arbeiten von selbständigem Wert bereichert. Kron- 
feld stützt sich in seinem Werk auf die wiederbelebte Friessche Philosophie, 
vertritt also, dem Grundsatz dieser Lehre entsprechend, die Anschauung, daß die 
letzten Gegebenheiten psychischen Geschehens psychologisch vorgefunden und 
nicht weiter abgeleitet werden können, ist dabei bei seinen Deduktionen unbe- 
einflußt von irgendwelchen vorgefaßten Meinungen und philosophischen Dogmen. 
Wer sich klar vor Augen hält, wie begrenzt die Leistungsfähigkeit der 
anatomischen Forschung für die Psychiatrie ist, wer die Grenzen der physio- 
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logischen Chemie und Experimentalpsychologie für dieses Fach zu beurteilen 
vermag, wer weiter bedenkt, daß die wertvollen Leistungen psychiatrischer 
Wissenschaft fast ganz auf dem Gebiet der Tatsachensammlung und Be- 
schreibung liegen, wird den Versuch Kronfelds lebhaft begrüßen. Wenn auch 
in der Psychiatrie seit geraumer Zeit immer mehr ein Bedürfnis nach Erkenntnis 
psychischer Kausalität erwacht ist, gibt es doch zahlreiche Probleme, die von 
dieser Seite her gänzlich unangreifbar sind und eine erkenntnistheoretische Ein- 
stellung geradezu herausfordern. Was nach dieser Richtung von psychiatrischer 
Seite bisher geleistet wurde, waren Ansätze; Kronfeld bringt in geschlossener 
Denkweise etwas Ganzes. 

Die Grundlagen zur Diskussion sind gegeben. Darin liegen Wert und 
Bedeutung des Buches. Jacobi (Jena). 


Strasser, Vera, Psychologie der Zusammenhänge und Beziehungen. 
Berlin, Julius Springer, 1921, 591 Seiten. 

Mit viel Temperament entwickelt Verf. eine Lehre der menschlichen Seele 
und ihrer Beziehungen. Sie greift nicht den Einzelnen aus der Gemeinschaft 
heraus, betrachtet ihn und reiht ihn in irgendein selbst geschaffenes System 
ein, sondern sie will das Individuum in und aus seiner Einstellung zu den vielen 
anderen, die auch da sind und die ein ganz anderes Sein und Werden haben, 
begreifen. Psychologie bedeutet für sie: Erfassen des Einzelnen im Znsammen- 
bang mit der Welt, die sich stetig wandelt und in fortgeschrittenem Flusse ist. 
So läßt sich der Einzelne nicht auf eine bestimmte Formel bringen, er kann 
nur begriffen werden aus seiner Stellung zur und in der Welt. Psychologie 
und Leben werden daher für die Verf. zu nah verwandten Begriffen. Nicht 
wissenschaftlich exakt fundierte, psychologische Gesetze sucht sie heraus- 
zuarbeiten. Systeme hält sie für eine Gefahr für die Wissenschaft, besonders für die 
Psychologie. Das sich Beschäftigen mit den außerhalb von uns stehenden Menschen 
und ihrer Beziehungswelt gehört für sie zum Begriff des geistigen Menschen. 

Nur ein lebens voller Mensch, der wirklich Zusammenhänge und Beziehungen 
der Menschen untereinander sieht, war befähigt, sie aufzuzeichnen. Die Art der 
Darstellung versöhnt die Kritik, zu der mancher kühn hingeworfene Satz 
herausfordert. Jacobi (Jena). 


Plaozek, Das Geschlechtsleben der Hysterischen. 2. wenig ver- 
änderte Auflage. Bonn, Verlag A. Marcus, 1922. 
Von dem im Bd. 31 des Centralblattes besprochenen Buch, dessen 1. Auf- 
lage 1919 erschien, ist eine 2. Auflage ausgegeben worden, die infolge der Zeit- 
verhältnisse keine große Veränderung erfahren konnte. Berblinger (Jena). 


A, Innere Sekretion. Ihre B Grundlagen 
und ihre Bedeutung für die Pathologie. 4. Auflage, Bd. 1, Teil 1. 
Bd. 3, Literatur. Berlin, Urban und Schwarzenberg, 1922. 

Der spezielle Teil des im Februar erschienenen 1. Abschnittes des 1. Bandes 
behandelt zunächst die Entwicklung und vergleichende Anatomie des thyreo- 
parathyreo-thymischen Systems, befaßt sich im übrigen mit der Physiologie und 
Pathologie der Epithelkörper init den „parathyreoidalen* Krankheitsbildern beim 
Menschen und deren Therapie, schließt mit der Zusammenstellung der Bezie- 
hungen der Nebenschilddrüse zu den anderen endokrinen Organen. Alle wichtigen 
neuen Arbeiten auf diesem Gebiet, soweit sie bis Mitte 1921 vorlagen, sind mit- 
aufgenommen und im Text berücksichtigt. So hat denn allein der erste Teil 
des 1. Bandes eine wesentliche Erweiterung erfahren. Zwischen den Text sind 
mehrere farbige Tafelabbildungen eingefügt. 

Besonders gewonnen hat der allgemeine Teil durch eine ausführliche Dar- 
stellung der methodischen Untersuchung der Körperkonstitution. Er umfaßt 
gegen die letzte Auflage 78 Seiten mehr. Sehr eingehend berücksichtigt sind 
auch die vielen Untersuchungen über Neotenie, über die Beeinflussung des 
Wachstums. der Metamorphose von Amphibien durch die Inkrete der Schild- 
drüse, des Thymus, des Hirnanhangs, der Keimdrüsen. 

Der 3. Band enthält auf 478 Seiten die im Text berücksichtigte Literatur, 
auch für die bisher noch nicht erschienenen Teile dieser neuen Auflage, die, 
wie Verfasser im Vorwort betont, im Juni dieses Jahres vollständig erscheinen 
sollte. Die in der letzten (3.) Auflage als Nachträge in einem besonderen An- 
nr in Gestalt von Referaten angeführten neueren Arbeiten sind nun völlig 
im Text mit verwertet. 
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Wir müssen Biedl dankbar sein, daß er trotz der großen Schwierigkeiten, 
mit denen das Durcharbeiten der ausländischen Literatur heute verbunden ist, 
auch diese in die neue, erweiterte Auflage, soweit als möglich, aufgenommen 
bat. Das Buch ist als Sammelwerk das führende geblieben auf dem Gebiet 


der inneren Sekretion. 


Berblinger (Jena). 
Inhalt. 


Originalmitteilungen. 


Adrion, Verbesserte Methode der 
W f. Gefrierschnitte. 
1 


Beit zke, Bericht über den wissen- 
schaftlichen Teil der Versammlung der 
Vereinigung Westdeutscher Patho- 
logen zu Düsseldorf am 23. Juli 
1922, p. 205. 


Referate. 


Müller, Physiologisches Vorkommen 
as im Zentralnervensystem, 
p. 208. 

Spatz, Eisennachweis im Gehirn, be- 
sonders in Zentren des extrapyramidal- 
motorischen Systems, p. 208. 

Kirschbaum, Leberschädigungen u. 
Zentralnervensystem, p. 209. 

Me Master, Rons u. Larimore, 
Siderose bei perniziöser Anämie, p. 209. 

Carrel u. Ebeling, Fibroplasten- 
kultur — Einfluß homologen Serums, 


p. 209. 

Lewis, Einfluß v. Dextrose in Kultur- 
medien auf Bindegewebszellen, p. 209. 

Ebeling, Beobachtungen an einer 
10 Jahre alten in vitro-Kultur von 
Fibroplasten, p. 209. 

Fischer, Irisepithelien — Verhalten 
in Zellkultur, p. 210. 

Gra 5 i a, D'Hėrellesches Phaenomen, 

1 


Flexner, Lynch, Amoss, Webster 
u. Haselbauer, Untersuchungen 
über den Mäusetyphus, p. 210 u. 211. 

Lor A 15 Nye, Pneumokokkenstudien, 


p. 211. 

Orcutt und Howe, Hämolytischer 
Staphylococcus, p. 212. 

Stevens u. West, Peptase, Lipase, 
Invertase haemolytischer Strepto- 
kokken, p. 212. 

Nog 5 c hi, Kaninchenspirochaetose, 
p. 212. 

Wright u. Craighead, Infektiöse 
Rückenmarkslähmung bei jungen 
Kaninchen, p. 212. 

Swift, Boots u. Miller, Hautaffek- 
tion b. Affen durch Nematoden, p. 213. 

Pappenheimer, Mc Cann und 
Zucker, Exp. Rattenrachitis, p. 213. 

Harris und Friedrichs, Exp. er- 
zeugte Periarteriitis nodosa, p. 213. 


Leupold u. Bogendörfer, Die Be- 
deutung des Cholesterins bei Infek- 
tionen, p. 214. 

Cori, Klinik u. Therapie (Splenektomie) 
der essentiellen Thrombopenie, p. 214. 

“einen ck, Thrombozytenfrage, 
p. 214. 

Zadek, Blut- und Knochenmark- 
befunde am Lebenden bei krypto- 
5 perniziöser Anämie, p. 214. 

Adler und Blumberg, Wirkung in- 
es Reizkörper auf das Blutbild, 

5 


p. s 

Arneth und Stahl, Azurgranulierte 
Zellen, p. 215. 

Minot, Megakaryozyten im Blute 
peripherer Gefäße, p. 215. 

Lee, Zahl der kleinen Lymphozyten 
des Blutes nach Unterbindung des 
Ductus thoracicus, p. 215. 

Cu&rel, Ueber die Metastasen des 
mediastinalen Lymphosarkoms, p. 215. 

Schmidtmann, Pathogenese der 
ee — Experim. Studien, 


p. ; 

Fischer und Hecker, Beitrag zur 
Kenntnis der Sprue, p. 217. 

Best u. Gruber, unter Mitarbeit von 
Höfling, Angeborene Bauch-Darm- 
Blasenspalte bei Rachichisis, p. 219. 


Bücheranzeigen. 


Borst, Pathol. Histologie, p. 219. 

Herxheimer, Grundiagen der patho- 
logischen Anatomie, p. 220. 

Lübbert, A. und Lübbert, Hans, 
Genese und Therapie der echten 
Geschwülste, p. 220. 

Meirowsky u. Leven, Tierzeichnung, 
Menschenscheckung und Systemati- 
sation der Muttermäler, p. 221. 

Romeis, Taschenbuch der mikro- 
skopischen Technik, p. 222. 

Beneke, Rudolf Virchow, p. 222. 

Kronfeld, Das Wesen der psychia- 
trischen Erkenntnis, p. 222. 

Strasser, Vera, Psychologie der 
a und Beziehungen, 

Pi aczek, Das Geschlechtsleben der 
Hysterischen, p. 223. 

Biedl, Innere Sekretion. Ihre physio- 
logischen Grundlagen und ihre Be- 
deutung für die Pathologie, p 223. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 


Centralkl. 1. Allgemeine Pathelouie u. Patel. Anatomie Bd. II Ill. Mr. 9. 


Ausgegeben am 1. Januar 1923. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die Tagung der Abteilung für allgemeine 

Pathologie und pathologische Anatomie der Hundertjahr- 

feier Deutscher Naturforscher und Arzte in Leipzig 
vom 17. bis 24. September 1922. 


Erstattet von Privatdozent Dr. Eugen Kirch -Würzburg. 


I. Sitzung der Abteilung für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie am 21. September 1922, 9 Uhr vormittags bis 1 Uhr, im Pathologischen 
Institut zu Leipzig. 

Eröffnungs- und Begrüßungsworte der Herren Hueck und Marohand. 
Letzterer übernimmt auf Wunsch der Versammlung den Vorsitz. 


1. Referatthema: Encephalitis. 


a) Referent: Herr W. Groß-Greifswald. 

Behandelt werden die akuten nicht eitrigen Formen, deren Abgrenzung 
gegen nicht entzündliche Vorgänge besondere Schwierigkeiten macht, besonders 
bei den ätiologisch unklaren Fällen. 

Grobmechanische Zertrümmerung des Hirngewebes führt zu Abräum- und 
Wiederersatzvorgängen, die bezeichnende Verschiedenheiten aufweisen, je nach 
Grad und Umfang des Gewebsunterganges. Vergiftungen zeigen recht wechselnde 
u die sich teilweise diesem Schema fügen, teilweise schon darüber hin- 
ausgehen. 

Bei der Encephalitis epidemica, der Heine-Medinschen Krankheit, dem 
Fleckfieber und der Malaria finden wir vorwiegend Gliawucherungen, die anders 
aussehen als die rein reparatorischen und räumlich weit über den Umfang des 
Gewebsunterganges hinausgehen, außerdem Infiltrate aus r und 
Plasmazellen, während die Wernicke sche Polioencephalitis zu Wucherungen 
vorwiegend des mesodermalen Gewebes der Gefäßwände führt. 

iel Verwirrung ist angerichtet durch den Begriff der hämorrhagischen 
Encephalitis und die teilweise noch bestehende Neigung, alle Blutungen für 
Teilerscheinungen eines entzündlichen Vorganges zu halten. 

Die Virchowsche Encephalitis der Neugeborenen ist größtenteils eine 
reine Schädigung des Gehirns durch die Geburt; die Abgrenzung anderer toxisch 
oder infektiös bedingter Formen ist dadurch besonders schwierig, daß das Gehirn 
vor der Markreife auf Schädigung anders reagiert als später. (Selbstbericht.) 


b) Referent: Herr Spielmeyer-München. 

Vortr. behandelt im zweiten Teil des Encephalitisreferates die chro- 
nischen Formen. Er geht von einer Besprechung der progressiven Paralyse 
aus und vergleicht diese mit den seltenen chronischen Formen der epidemischen 
Encephalitis, der Schlafkrankheit, der multiplen Sklerose, der Lyssa, der Borna- 
schen Krankheit der Pferde und der Staupe. Er hebt die für die anatomische 
Differentialdiagnose wichtigen Unterscheidungsmerkmale hervor und zeigt die 
gemeinschaftlichen Züge, die diese verschiedenartigen Prozesse verbinden. Er 
vergleicht die anatomischen Veränderungen bei den einzelnen Krankheiten nach 
ihrer Lokalisation im Zentralnervensystem, nach der Art ihrer Verbreitung, nach 
der Qualität ihrer histologischen Einzelheiten. Danach unterscheidet sich der 

aralytische Prozeß von der anatomisch so ähnlichen Schlafkrankheit durch die 
evorzugung bestimmter Großhirnpartien. Bei der Schlafkrankheit befällt der 
Prozeß mehr gleichmäßig das Großhirn, es ist mehr als bei der Paralyse außer 
der Rinde u das Markweiß betroffen. Gegenüber der diffusen Ausbreitung 
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der Schädigungen bei der Paralyse wie bei der Schlafkrankheit sind die Ver- 
änderungen bei der Staupe und der Bor naschen Krankheit der Pferde und 
besonders bei der epidemischen Encephalitis und der multiplen Sklerose herd- 
förmig. Bei der Gegenüberstellung der Paralyse mit den chronischen Formen 
der epidemischen Encephalitis ergibt sich, daß bei dieser die vaskulären Er- 
scheinungen in ähnlicher Weise zurücktreten wie bei den besonders protrahiert 
verlaufenden Paralysen. Bei der chronischen Encephalitis, der multiplen Sklerose 
und der Paralyse kann der Prozeß lokal ausheilen, er schreitet aber in der 
Regel an anderer Stelle weiter fort. Immerhin ist aber eine Heilbarkeit der 
Paralyse nicht abzuleugnen; anatomisch Bann sind bisher 2 Fälle, der eine 
ist der von Schultze und Alzheimer, der andere eine eigene Beobachtung. 
Nur für einen Teil der in das Encephalitisgebiet gerechneten Krankheiten ist 
die Bezeichnung Entzündung zutreffend, so für die Schlafkrankheit, die Staupe 
und die Bornasche Krankheit der Pferde. Bei anderen stellt die Entzündung 
nur einen Teil des Ganzen dar, nämlich bei der Lyssa, der Encephalitis epi- 
demica und der Paralyse. Denn hier spielen sich unabhängig vom Entzündungs- 
komplex noch rein degenerative Vorgänge ab, die hier und da örtlich wohl 
gesondert sind. Vor allem sprechen bestimmte lokalisierte Erkrankungen grauer 
Massen und Fasersysteme in diesem Sinne. Das gilt auch für die tabische 
Hinterstrangerkrankung; für sie zeigt Vortr., daß die elektive systematische 
Degeneration eine primäre ist, unab üngig von lokalen extramedullären Pro- 
zessen, und daß sie dort beginnt, wo die Wurzel zentralen Charakter annimmt. 
(Selbstbericht.) 


2. Herr Sohnabel-Berlin: Zur Aetiologie und Hlistogenese der 
Verkalkung der kleinen Hirngefäße. 

Gegenstand der Untersuchung bildeten 3 Fälle, in denen bestimmte Hirn- 
anteile und zwar hauptsächlich die Stammganglien und ihre nähere Umgebung 
sowie die Kleinhirnhemisphären durch eigenartige kalkhaltige Einlagerungen in 
den Wänden der kleinen Gefäße und Kapillaren in Form kleiner und kleinster 
Kügelchen ausgezeichnet waren. Die Einlagerungen zeigten eine große Affinität 
zu Hämatoxylin und gaben die Reaktion auf phosphorsauren Kalk nach den 
Verfahren von Kossa und von Roehl. Nach Bakken des Kalks behielten 
die Einlagerungen ihre Form und ihre Affinität zum Hämatoxylin. 

Während einer dieser 3 Fälle, der eine 51 jähr. Frau mit rezidivierendem, 
auf die knöcherne Brustwand übergreifendem Mammakarzinom betraf und sich 
von den 3 anderen durch angedeutete Ablagerungen amorphen Kalks in der 
Lunge und in den Nieren unterschied, eine Deutung im Sinne der Virchow- 
schen Kalkmetastase zuließ, war bei den anderen Fällen kein Anhaltspunkt für 
eine derartige Auffassung zu finden. Für diese 2 Fälle, bei denen tetanieartige 
Erscheinungen zu Lebzeiten bestanden hatten, wurde angenommen, daß die 
vorausgegangene Ausscheidung einer mit einer Affinität zum Kalzium aus- 
gestatteten Substanz die Ursache der Kalkaufnahme sei. Diese Ansicht konnte 
denn auch dadurch bestätigt werden, daß Gefrierschnitte aus den besonders 
betroffenen Hirnteilen nach völliger Entkalkung und nachträglichem Einlegen 
teils in Kalksalzlösungen, teils in normale Blutsera eine elektive Speicherung 
dieser Einlagerungen mit phosphorsaurem Kalk zeigten, so daß nun die vorher 
negativ gewordenen Methoden von Kossa und von Roehl wieder Ben aus- 
fielen. Diese Erscheinung konnte durch neuerliche Entkalkung bzw. Behandlung 
mit Blutserum und Kalksalzlösung wiederholt werden. Bemerkenswert ist, dab 
schon der normale Kalkgehalt des Blutes für die Speicherung ausreichte; so grob 
war die Kalkaffinität der Einlagerungen. (Gekürzter Selbstbericht.) 


3. Herr Ostertag-Berlin, z. Zt. München: Ueber die an besondere 
Lokalisation gebundenen Konkrementablagerungen des Gehirn». 

An 72% von 100 untersuchten Gehirnen von geisteskranken und nicht- 
geisteskranken Individuen jeglichen Lebensalters konnte Vortr. Konkrement- 
ablagerungen nachweisen, die größtenteils an das Gefäßsystem (kleine Arterien 
und Kapillaren) gebunden, sich durch Lichtbrechungsvermögen, gewisses 
fürberisches und chemisches Verhalten, besonders aber durch ihre Lokalisation 
unter normalen Bedingungen auszeichnen. Der orale Teil des Globus pallidus, 
im höheren Lebensalter der gesamte, der Nucleus dentatus des Kleinhirns, die 
Lamina medullaris circumvoluta des Ammonshorns sind diese Prädilektions- 
stellen. Unter pathologischen Verhältnissen kann dieses Stoffwechselprodukt 
überall im Zentralnervensystem vorkommen und gelegentlich verkalken, obwohl 
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die Konkremente trotz ihrer elektiven Färbbarkeit mit Hämatoxylin von Haus 
aus mit Kalk nichts zu tun haben. Die Grundsubstanz dieses Körpers ist wohl 
eine albuminoide, der mitunter auch lipoide Stoffe beigemengt sind. (Ausführ- 
liche Publikation erscheint in Virchows Archiv.) (Selbstbericht.) 


4. Herr H. Spatz-München: Zur Anatomie und Pathologie der 
Substantia nigra und die Beziehungen dieses Zentrums zum 
Parkinsonsyndrom. 

Die Substantia nigra besteht aus 2 Zonen: einer „schwarzen“, die beim 
erwachsenen Menschen dadurch ausgezeichnet ist, daß die dicht beieinander- 
liegenden Nervenzellen durch die Silberreaktion gut charakterisiertes mela- 
notisches Pigment enthalten, und einer „roten“, in welcher man in den zerstreut 
liegenden Nervenzellen kein Melanin findet, während die Glia durch die 
Speicherung eines nicht melanotischen, teilweise lipoidhaltigen, teilweise eisen- 
haltigen Pigmentes charakterisiert ist. Hochgradigsten Ausfall von Nervenzellen 
der zur Glianarbe umgewandelten schwarzen Zone beider Seiten fand der Vortr. 
in Fällen von postencephalitischem „Parkinsonismus“ (in Endstadien der 
Encephalitis epidemica). Eine durch außerordentliche Zunahme des gliösen 
Pigments charakterisierte Veränderung der roten bei völligem Intaktbleiben der 
schwarzen Zone trat bei einer eigenartigen familiären Erkrankung des extra- 
pyvramidal-motorischen Systems auf. Die hochgradige und u. U. fast elektive 
Veränderung der Substantia nigra bei der Par kinsons-hen Krankheit (Tret- 
jakoff) sowie bei dem symptomatologisch so ähnlichen, ätiologis:h aber scharf 
zu trennenden postencephalitischen Parkinsonismus legen es nahe, daß zwischen 
der Veränderung dieses Zentrums und jenem Symptomenkomplex eine Beziehung 
besteht. Der Umstand, daß bei der Parkinsonschen Krankheit in vielen 
anderen Fällen der Hauptsitz der Veränderung der Globus pallidus ist, wird 
erklärt durch die nahen normalanatomischen Beziehungen zwischen Globus 
pallidus und Substantia nigra. (Selbstbericht.) 


5. Herr Neubürger-München: Spezifische Hirnveränderungen 
beim Kaninchen nach Ueberimpfung von Paralytikergehirn. 


Vortr. demonstriert Hirnbefunde an Versuchstieren von Plaut und Mulzer, 
die mit Rindenemulsion vom Paralytiker geimpft waren und intravital Zell- 
vermehrung im Liquor bei der Plautschen Spinalpunktion gehabt hatten. Bei 
einem Teil der Kaninchen handelt es sich um Passagetiere, auf die Organbrei 
von liquorkranken Originaltieren verimpft worden war. Es finden sich unter 
anderem: Herdförmige Rindenveränderungen, die durch plasmozytäre Gefäß- 
infiltrate, Stäbchenzellen, Nervenzellerkrankungen, Gliawucherungen, Schichten- 
verwerfung an menschliche Paralyse erinnern; ferner Knötchen, die in ihrem 
Aufbau aus einem lymphozytären Zellwall, einer Epitheloidzellschicht und 
zentraler Nekrose sich mit miliaren Gummen beim Menschen vergleichen lassen ; 
dann Wucherungen der Faserglia, die sich in einer Verstärkung der Glia 
marginalis an der Rinde und am Thalamus kundgeben; weiter in einem Fall 
ein großer poliomyelitischer Herd im Lumbalmark und schließlich als rein 
degenerativ zu bezeichnende Rindenerkrankungen, die sich in Zellausfällen, vor- 
nehmlich in der 4. bis 5. Schicht, und plasmatischen Gliawucherungen, z. T. in 
Form von Gliarasen, kundtun. In 2 Fällen wurde die sog. „schwere Nerven- 
zellveränderung“ (Nissl) gefunden. Vortr. legt Wert auf die Feststellung, daß 
die Syphilisimpfung der Kaninchen je nach der Herkunft des Virus sehr ver- 
schiedene anatomische Effekte setzt: z. B. waren die Hirnveränderungen, die das 
von Plaut und Mulzer vielfach zur Impfung benutzte „Münchener Virus“ 
verursachte, durchweg andere (vgl. Münchn. med. Wochenschr., 1922, Nr. 14). Der 
Vortrag erscheint ausführlich in Virchows Archiv. (Selbstbericht.) 


6. Herr Erioh Zdansky-Basel: Zur pathologischen Anatomie 
der durch das Herpes-und EncephalitisviruserzeugtenMeningo- 
myeloencephalitis des Kaninchens. 

Entsprechend der von Doerr und Schnabel nachgewiesenen Identität 
des Herpes- und Encephalitisvirus, was das immunologische Verhalten, die 
Symptomatologie und Lokalisation beim Kaninchen betrifft, konnte auch die voll- 
ständige Identität des pathologisch- anatomischen Prozesses gegenüber Kling 
und seinen Mitarbeitern, welche eine Differenzierung der Vira auf Grund der 
morphologischen Befunde versucht hatten, festgestellt werden. Es handelt 
sich bei der Infektion mit beiden Vira um einen über das ganze Zentralnerven- 
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system ausgebreiteten entzündlichen Prozeß im Sinne einer Meningomyelo- 
encephalitis mit Bevorzugung der grauen Substanz. Sie gleicht in ihrem Wesen 
vollkommen der Encephalitis epidemica des Menschen und unterscheidet sich 
nur unwesentlich durch die starke Beteiligung der Großhirnrinde und die stärkere 
Ausprägung der exsudativ-leukozytären Komponente des Prozesses. Diese Unter- 
schiede sind jedoch keine prinzipiellen, denn einerseits findet man beim Menscheu 
die gleiche Lokalisation und denselben zellulären Charakter, andererseits bieten 
die protrahiert verlaufenden Infektionen des Kaninchens das identische Bild wie 
beim Menschen (monozytäre Gefäßinfiltrate, Gliazellherde). Eine Spezifität kann 
dem morphologischen Befunde beim Kaninchen nicht zugesprochen werden: er 
findet sich auch bei anderen Infektionen und Intoxikationen und ist mehr der 
Ausdruck für eine dem Zentralnervensystem immanente Reaktionsform als eine 
spezifische Reaktion auf eine bestimmte Infektion. (Selbstbericht.) 


7. Herr Terplan-Prag, z. Zt. München: Zur Histopathologie der 
Chorea Huntington. (Demonstration.) 

Vortr. demonstriert an Hand von Diapositiven die histopathologischen Ver- 
änderungen des Zentralnervensystems bei einem Fall von H untington scher 
Chorea. Neben den charakteristischen Befunden im Striatum im engeren Siune 
(Nucleus caudatus und Putamen), weist er auf die hochgradige Vermehrung 
faseriger Glia im Globus pallidus und in der äußeren Kapsel hin, sowie auf die 
fast in allen Gebieten des Zentralnervensystems vorhandene Vermehrung der 
Faserglia, die besonders im Vorder- und Seitenstrang des Rückenmarks sowie 
in einzelnen Marklagern des Großhirns wie im Hinterhauptlappen, weniger im 
Stirnlappen deutlich hervortritt. Vortr. bestätigt im wesentlichen die Befunde 
von Biels chows k y, Jakob u. a., betont für seinen Fall die diffuse Aus- 
breitung der anatomischen Veränderungen, insbesondere im Hemisphären- und 
Rückenmark. Vortr. hebt hervor, daß die spezifischen Gliafärbungen in erster 
Linie auf die Lokalisation des pathologischen Prozesses hingewiesen haben, die 
nach der Holzer schen Methode auch im Gefrierschnitt sehr instruktive Bilder 
ergibt. (Selbstbericht.) 

8. Herr Georg Herzog-Leipzig: Zellformen bei Meningoencephalitis 

In Füllen von Leptomeningitis bestanden nach Untersuchungen mit den 
Oxydase-Reaktionen und der besonders empfehlenswerten Benzidinreaktion die 
Infiltrate vorwiegend, stellenweise ausschließlich, vor allem perivaskulär aus 
granulierten Einkernigen, die einerseits ihre Herkunft aus ungranulierten Vor- 
stufen, andererseits ihre Umwandlung zu gelapptkernigen Eiterkörperchen an 
fließenden Uebergängen feststellen lieben. Die kleinen Lymphozyten, Plasma- 
zellen und großen Makrophagen sind granulafrei. In 2 binnen 2—3 Tagen ver- 
laufenen Fällen von Encephalitis epidemica traten ganz fein granulierte Ein- 
kernige, deren Kerne recht vielgestaltig werden können, und die in ihrem 
Charakter an die Mononukleären und Uebergangsformen des Blutes erinnern 
(betr. d. Auff. d. ganz feinen Körnelung, vergl. M. m. W. 1922, Nr. 36) mitunter 
sehr reichlich hervor; neuronophagische Herdchen bestehen nicht selten zum 
großen Teil aus solchen; in langspindeligen adventitiellen Elementen ist der 
Beginn einer Granulaentwicklung zu erkennen; in älteren Fällen, bei denen 
bereits reichlich Plasmazellen auftreten, sind die genannten Granulozyten in 
der Regel völlig verschwunden. In einigen Fällen von Fleckfieber waren in 
kleinen Gefäßherdchen einkernige, ganz fein granulierte Elemente meist neben 
spärlichen gelapptkernigen vorhanden. Bei einem 8 Tage alten embolischen 
Erweichungsherde zeigen besonders an der Grenze gegen das erhaltene Gewebe 
zahlreiche Fettkörnchenzellen eine ganz feine Körnelung und sind durch alle 
Uebergänge mit ganz feingranulierten lipoidfreien Elementen verbunden. Bei 
tuberkulösen Hirnhautentzündungen mit stärkerer Verkäsung überraschten die 
massenhaften einkernigen Granulozyten, die etwas verschiedener Größe und 
meist ganz fein granuliert sind, z. T. abgesehen von der Körnelung sehr den 
kleinen zwischen ihnen liegenden Lymphozyten ähneln; nicht selten zeigen, 
namentlich in den Gefäßwandproliferationen, große Zellen mit spitzen Fortsätzen 
eine diffuse Granulierung. Nach diesen Befunden ist es nicht mehr angängig. 
jede oxydasegranulierte Zelle bei entzündlichen Prozessen am Formolmateria! 
für einen granulierten Leukozyten und für myelogen zu erklären. 

Ferner werden mikroskopisch verzweigte Zellen aus der Nachbarschaft 
eines Hirnabszesses demonstriert, der offenbar infolge der regelmäßigen Oxxdase- 
zelleinschlüsse nach Benzidinreaktion bis in die feinen, in den Gliafilz ein- 
dringenden Ausläufer bräunlich gefürbt sind und so ihre Verbreitung. gabel 
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förmiges Umfassen von Ganglienzellen, füßchenförmiges Ansitzen an Gefäßen u. a. 
ausgezeichnet erkennen lassen; z. T. sind sie innerhalb deutlich gliöser Septen, 
z. T. sicherlich innerhalb der Adventitia selbst gelegen. (Selbstbericht.) 


II. Sitzung, ebendort, 21. September, 3—6 Uhr nachmittags. 
Vorsitzender Herr Paltauf. 


Aussprache zu den Vorträgen 1—8. 


Herr Schnabel-Berlin: Die nahe Verwandtschaft des Virus der Encepha- 
litis epidemica mit demjenigen des Herpes febrilis konnte ich — in Bekräftigung 
früherer Angaben von Doerr und Schnabel, ferner von Levaditi, Har- 
vier und Nicolau — mit einem in Berlin gewonnenen Encephalitisstamm 
neuerlich bestätigen. Der ablehnende Standpunkt der schwedischen Autoren 
Kling, Davide und Lilienquist ist durch die ungenügende Berücksichtigung 
der Virulenzunterschiede zu erklären. In akuten Fällen, die in 10—12 Tagen 
zum Tode der Tiere führen, findet sich eine diffuse Meningitis mit überwiegenden 
mononukleären Leukozyten, eine entzündliche Infiltration des Gehirnparenchyms 
und Neuronophagie; in chronischen Fällen sieht man eine mehr lokalisierte 
Meningitis und perivaskuläre Infiltrate im Mittelhirn ohne akute encephalitische 
Veränderungen und ohne Neuronophagie. Daß bei der intraduralen Infektion 
ziemlich viele polynukleäre Leukozyten zu sehen sind, braucht nicht besonders 
wunderzunehmen, da hier noch das Operationstrauma hinzukommt. 

Herr Schwartz - Frankfurt erörtert im Anschluß an die Ausführungen 
von Herrn Groß über die Virchowsche Encephalitis neonatorum eingehend 
die Frage, ob fetthaltige Zellen im Zentralnervensystem Neugeborener eine 
physiologische oder pathologische Bedeutung haben. Seine Untersuchungen an 
menschlichen Hirnen und Kalbsfoetenhirnen haben ihn zur „„ ge- 
bracht, daß, entgegen der Auffassung von Wohlwill u. a., die fetthaltigen Zellen 
mit der Markscheidenent wicklung im Hirnstamm, in der Großhirnrinde und in 
der Brücke nichts zu tun haben können. Fetthaltige Elemente in der eigent- 
lichen Nervensubstanz bedeuten nach seinen Feststellungen immer pathologische 
Veränderungen; ähnliche Bilder konnte er auch durch experimentelle Ver- 
letzungen an neugeborenen Hunden und Katzen erzeugen. 

Herr Spatz-München: Das Vorkommen der von den Herren Schnabel 
und Ostertag behandelten Konkremente unter physiologischen Bedingungen 
in ganz bestimmten Hirngebieten spricht dafür, daß diesen Zentren Besonder- 
heiten des Stoffwechsels eigen sind. Unter pathologischen Bedingungen kann 
eine beliebige Ausbreitung erfolgen, wobei anscheinend leichter sekundäre Ver- 
kalkung dazukommt. 

Herr Siegmund stellt sich in der Frage der Encephalitis Virchow im 
„roßen und ganzen auf den von Schwartz entwickelten Standpunkt. Auch 
nach seinen Untersuchungen geht die Markscheidenreifung in Hirn und Rücken- 
ınark zu keiner Zeit unter normalen Verhältnissen mit dem Auftreten einer 
‘sliaverfettung Hand in Hand. Fett im Gliaplasma bedeutet stets den Ausdruck 
einer Schädigung. Das Geburtstrauma wirkt auf den Umweg über Zirkulations- 
störunzen (Stase) auf das kindliche Gehirn ein und führt außerordentlich häufig 
„um Bilde der sog. Encephalitis Virchow. Doch verdienen diese Veränderungen 
unter Zugrundelegung weder der morphologischen noch der biologischen 
Definition der Entzündung den Namen „Encephalitis“. 

Encephalitis kommt bei Kaninchen häufig spontan vor, ihr histologisches 
Bild entspricht durchaus der nicht eitrigen Encephalitis des Menschen. 

Im Hinblick auf die Untersuchungen von Schnabel macht S. auf die 
Eisenavidität der kolloidalen Substanz in den verkalkten Hirngefäßen aufmerk- 
sam, die nach längerer Aufbewahrung in Formalin leicht festzustellen ist. Die 
angegebene Reaktion der Kalkablagerungen nach Zusatz von Salpetersäure ist 
bereits 1919 in einer von Wiedemann unter Leitung von S. angefertigten 
Dissertation beschrieben worden. 

Herr M. B. Schmidt weist darauf hin, daß die neueren Untersuchungen 
über Encephalitis epidemica doch eine große Aehnlichkeit mit denjenigen Ver- 
änderungen ergeben haben, die früher als charakteristisch für die Werniek esche 
Encephalitis angesehen wurden, nur zeigt die letztere ein ganz besonderes Her- 
vortreten der Prädilektionsstellen. — Die bei der Encephalitis auftretenden 
Zellmäntel um die Gefäße herum sind s. E. nicht der Ausdruck einer Ent- 
zündung, sondern die Folge des Abtransports von Stoffwechselprodukten in 
Lymphgefäßen; sie bleiben daher auch nicht auf den eigentlichen Entzündungs- 
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herd beschränkt. Auch bei der multiplen Sklerose sind derartige Zellmäntel oft 
an der Grenze gegen das Gesunde und noch darüber hinaus vorhanden. 

Herr Askanazy: Anknüpfend an die Bemerkungen des Herrn Kollegen 
Schmidt möchte ich betonen, daß ich die lymphozytäre Reaktion bei Ent- 
zündungen seit langem im wesentlichen als Resorptionsreaktion auffasse, was 
sich hier nicht so kurz begründen läßt. Nur die Tatsachen seien hier genannt, 
daß die Lymphozyten von Natur nur einen so schmalen Zelleib erhalten haben, 
um ihn mit resorbierten Stoffen (vgl. Plasmazellen, Russelsche Körperchen) 
leichter füllen zu können, und daß schon in der Norm die Lymphozyten und 
Plasmazellen in der resorbierenden Schleimhaut des Verdaungskanals diesem 
Zwecke dienen. — Bezüglich der makroskopischen Diagnose der Enc. epid. haben 
die Referenten mit Recht auf die Abwesenheit der makroskopisch deutlichen 
Veränderungen an den Herden als Regel hingewiesen. Als Ausnahme kommen 
aber makroskopisch sichtbare Erweichungen vor, wie in Genf und Basel kon- 
statiert ist, und diese Vorgänge sind auf Thrombosen kleinster Gefäße zurück- 
zuführen. Bei experimentellen Studien an Kaninchen ist nicht zu vergessen, 
daß es spontane Encephalitiden bei diesen Tieren gibt, die manchmal zu typi- 
schen Krankheitserscheinungen (Roll-, Manegebewegungen) führen und ätio- 
logisch weiter verfolgt werden sollten. 

Herr Wohlwill-Hamburg: Bezüglich der „Encephalitis congenita“ ist 
zwischen 2 Fragen zu unterscheiden, nämlich 1. ob in nahezu allen Neugeborenen- 

ehirnen pathologische Prozesse vorkommen, was W. für wohl denkbar hält, 
2. ob alle Fettkörnchenzellen im Neugeborenengehirn pathologischen Vorgängen ihre 
Entstehung verdanken, was W. auf Grund seiner Erfahrungen bestreitet. Von 
einer „Encephalitis“ bei diesen Befunden zu sprechen, liegt keine Berechtigung vor. 

Herr Joest: Unter den nichteitrigen Encephalitiden mit vaskulären 
Infiltraten läßt sich eine Gruppe unterscheiden, die dadurch ausgezeichnet ist, 
daß als ätiologisches Agens der zu ihr gehörigen Erkrankungen ein ultravisibles. 

lyzerinresistentes Virus nachgewiesen ist, welches einen bemerkenswerten 

eurotropismus besitzt. Es sind hier zu nennen: die Heine-Medinsche 
Krankheit, die Lyssa, die Hühnerpest, die nervöse Form der Hundestaupe, die 
Meerschweinchenlähme sowie wahrscheinlich auch die Bornasche Krankheit des 
Pferdes. Zudem haben diese Erkrankungen das gemeinsame, daß bei der Mehrzalıl 
von ihnen Ganglienzelleinschlüsse besonderer Art (Negrische Körperchen, Hühner- 
pestkörperchen, Staupekörperchen, die Körperchen bei Bornascher Krankheit) 
vorkommen. Diese Momente deuten darauf hin, daß die soeben erwähnten, 
pathologisch-histologisch weitgehend übereinstimmenden Erkrankungen auch in 
ätiologischer Hinsicht eine gewisse Verwandtschaft besitzen. 

Herr Benda spricht bezüglich des Referates von Herrn Groß seine Be- 
denken gegen die bedingungslose Annahme der von den Neurologen vertretenen 
gliogenen Natur der Fettkörnchenzellen aus, er führt diese vielmehr auf Phago- 
zytose der Abbauprodukte durch Leukozyten zurück. — Das von Herrn Spiel- 
meyer gezeigte Präparat der Tabes erscheint Herrn B. nicht überzeugend, da 
infolge der schrägen Verlaufsrichtung der Rückenmarkswurzeln von oben nach 
unten speziell im Lumbal- und Sakralmark das betr. Bild nicht dafür beweisend 


ist, daß die Degeneration hier plötzlich zu Ende ist, wie Sp. meint, sondern“ 


dafür, daß die nächsthöhere Wurzel noch intakt war. 
| Herr Spielmeyer (Schlußwort): Von den entzündlichen Veränderungen. 
die Herr Neubürger-München an Kaninchen nach Impfung mit Paralyse- 
gehirn beobachtete, darf behauptet werden, daß sie experimentell luetische sind 
und nicht etwa Ausdruck einer selbständigen Stallinfektion; Plaut und Mulzer 
haben bei ihren Tieren auf eine solche geachtet, sie besteht aber bei ihren 
Versuchstieren nicht. — Auch dem Vortr. ist nicht unbekannt, daß die Rücken- 
markswurzeln besonders im Lenden- und Sakralmark schräg von oben nach 
unten ziehen; daher ja die „Cauda equina“. Selbstverständlich wurden zur 
Prüfung des Verhaltens des zentralen Wurzelanteils einerseits, des peripheren 
andererseits verschiedene Segmente an ausgedehnten Schnittreihen untersucht. 
Ein Zweifel daran, daß nur der zentrale Wurzelanteil von dem tabischen 
Degenerationsprozeß betroffen ist, und daß die Degeneration dort beginnt, wo die 
Wurzel zentralen Charakter annimmt, kann füglich nicht geltend gemacht werden. 

9. Herr Joest-Dresden: Ueber Leichenhypostase. (Gemeinsame 
Untersuchungen mit Dr. Nitsche.) 

Versuche mit verschiedenen Körperlagen und Lagewechsel an 80 durch 
intrathorakale Blausäurcinjektion getöteten gesunden Hunden. Es wurden Fest- 
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stellungen gemacht über das Zustandekommen, das zeitliche Auftreten und die 
Intensität (Stärke und Ausdehnung) der = Saa unter besonderer Berück- 
sichtigung der Hypostase der Lunge und der Konjunktiven. Die Untersuchungen 
werden fortgesetzt. (Selbstbericht.) 


10. Herr A. Dietrioh-Köln: Versuche über Oedembildung. 

Einwirkungen auf das kolloidchemische Verhalten der Gewebe sind für 
die Erzeu g eines Oedems von Bedeutung, doch nur zugleich mit Kreislauf- 
störung. Dabei ist das verschiedene Verhalten der einzelnen Bestandteile zu 
berücksichtigen, vor allem Quellungszustände von Flüssigkeitsansammlung in 
den Lücken zu unterscheiden. Bei dem starken Oedem durch Säureeinwirkung 
(Milchsäure) tritt keine Quellung der Grundsubstanz des Bindegewebes ein, 
auch nicht der Fasern, es findet aber reichlich Flüssigkeitsaufnahme in die 
Spalten statt; ähnlich ist es bei konzentrierter Kochsalzlösung. Bei der geringen 
Schwellung infolge Alkali steht die Quellung der Grundsubstanz im Vordergrund, 
auch bei Koffeineinwirkung, bei der eine Aufquellung der Gefäßwände deutlich 


hinzukommt. (Selbstbericht.) 
11. Herr Bernhard Fisoher-Frankfurt a. M.: Ueber experimentelle 
Leberzirrhose. 


Schwere Schädigungen der Leber können durch eine ganze Anzahl von 
Giften experimentell erzeugt werden. Durch geeignete Dosierung gelingt es, 
die Tiere allmählich auch an große Giftdosen zu gewöhnen, der Organismus 
paßt sich an. Hier findet man vielfach bei der Sektion später eine intakte, 
zuweilen deutlich vergrößerte Leber, die höchstens vereinzelte kleine Narben 
oder Rundzellherdchen als letzte Reste resorbierter Nekrosen zeigt. Gerade bei 
den Tieren, wo in den Frühstadien Lebernekrosen auftreten, ist die Anpassung 
am besten und später kein wesentlicher pathologischer Befund an der Leber zu 
erheben. Sind die Anfangsdosen aber nicht so stark, daß Nekrosen erzielt 
werden, so kommt es leichter zur Entwicklung einer typischen Leberzirrhose. 
Auch bei der experimentell erzeugten blasigen Entartung der Leberzelle durch 
Granugenol können durch ganz geringe Anfangsdosen mit langsamer Steigerung 
zirrhotische Bilder erzeugt werden, die sonst bei diesen Versuchen ausbleiben. 
Besonders wirksam für die Erzeugung typischer Leberzirrhose ist die intravenöse 
Injektion von Aether in Leinöl oder Lebertran, wobei offenbar der Zusatz von 
Fettsäuren die Entstehung des makroskopisch und mikroskopisch völlig typischen 
Krankheitsbildes wesentlich begünstigt. (Selbstbericht.) 


Aussprache: 

Herr Rössle sah eine Anzahl gleichzeitig entstandener Leberzirrhosen 
bei Kaninchen, die in Aether geschwängerter Luft neben einem Knochen- 
W gehalten wurden. 

Herr Henke - Breslau: Bei der Beurteilung von experimentellen Ein- 
wirkungen auf die Leber muß man immer mit der Möglichkeit spontaner Er- 
krankungen der Versuchstiere rechnen, namentlich bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen. Die Versuche meines früheren Schülers Lissa uer über experi- 
mentelle Leberzirrhose durch Alkoholverabreichung bei Kaninchen möchte ich 
allerdings für beweiskräftig halten. 

err Schmorl weist ebenfalls darauf hin, daß bei’der Beurteilung von 
Leberveränderungen bei Kaninchen Vorsicht geboten ist, da hier recht häufig 
durch spontane Erkrankungen hervorgerufene Läsionen vorkommen. Erwünscht 
wäre eine genaue pathologische Anatomie unserer Versuchstiere (Meerschweinchen 
und Kaninchen). 

Herr Bernh. Fischer bemerkt, daß die gleichsinnigen Ergebnisse der 
ganzen Versuchsserien den tatsächlichen ismeren Zusammenhang zwischen der 
gewählten Versuchsanordnung und der entstandenen echten Leberzirrhose beweisen. 


i 12. Herr H. Siegmund-Köln: Speicherung durch Retikuloendo- 
thelien. 

Versuche, mit den verschiedensten hydrophilen und Suspensionskolloiden 
(Farbstoffen, Metallen, Lipoiden, roten Blutkörperchen, Bakterien) eine Speicherung 
und Blockierung des rotikuloendothelialen Apparates zu erzielen. Der Effekt 
ist in hohem Maße abhängig von dem Dispersitätsgrade des verwendeten 
Materials. Doppelspeicherung ist möglich, absolute Blockierung nicht zu er- 
reichen. Eingehende Besprechung des Bildes der chronischen Kollargolspeicherung 
und anschließender Zweitspeicherungen. Der Phagozytose liegt ein physikalisch- 
chemischer Adsorptionsvorgang zugrunde. Die Leistungen blockierter Zellen 
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sind erheblich herabgesetzt, die Bildung unspezifischer und spezifischer Hämolysine. 
Häm- und Bakteriagglutinine, Präzipitine ist gehemmt, bei blockierten milzlosen 
Tieren aufgehoben, der Ablauf sämtlicher Immunitätsvorgänge verändert. Das 
ist nicht nur im serologischen Versuch zu erweisen, sondern findet auch in den 
zellulären Reaktionen morphologisch einen Ausdruck. Der Zustand des aktiven 
mesenchymatischen Gewebes (retikuloendothelialen Apparates) ist maßgebend 
für den Ablauf des Immunitätsgeschehens, der Charakter der zellulären Reaktionen 
(und der Zustand des hämatopoetischen Systems) ein Ausdruck der Immunitäts- 


verhältnisse. (Selbstbericht.) 
Aussprache: 


Herr Oeller-Leipzig berichtet im Anschluß daran über experimentelle 
Untersuchungen größten Stils, die hauptsächlich über die Beteiligung des 
retikuloendothelialen Apparates bei Infektionskrankheiten Aufschluß geben sollten, 
sowie über ausgedehnte histologische Untersuchungen, die zum Ziel hatten, die 
akute Erkrankung anaphylaktischer Schocks formal festzulegen. (Die einzelnen 
Befunde können hier nicht wiedergegeben werden.) 

Herr Edmund Mayer-Berlin: Speicherungsversuche am Menschen (mori- 
bunde Patienten) haben Eppinger und Stöhr angestellt; ein Naturexperiment 
am Menschen bildet die Malaria. Das Malariapigment wird nicht ausschließlich, 
aber mit besonderer Regelmäßigkeit in den Retikuloendothelien von Leber, Milz 
und Knochenmark gespeichert. Die bei Malaria so häufig positive WaR. läßt 
Beziehungen zu den Ergebnissen Siegmunds als möglich erscheinen. 

Herr Beitzke bemerkt, daß er 1914 Herrn Dr. Arai veranlaßt habe 
Tieren verschiedene Farbstoffe zu injizieren und sie dann tuberkulös zu machen. 
Der Krieg hat die Vollendung der Arbeit verhindert, doch habe sich soviel 
bereits ergeben, daß auch in diesen Versuchen, wie bei denen von Herrn Oeller, 
die Tuberkulose verhältnismäßig milde verlief. 

Herrn Leupold ist es in Untersuchungen, die er gemeinsam mit Bogen- 
dörfer ausführte, gelungen, durch Anreicherung von Tieren mit Cholesterin 
eine große Widerstandsfähigkeit Infektionen gegenüber zu erzielen. Injiziert 
man z. B. Mäusen, die man vorher mit Cholesterin gefüttert, Pneumokokken, 
Streptokokken u. a. Bakterien in Dosen, welche für die Kontrolltiere tödlich sind, 
so überleben sie die Kontrolltiere um beträchtliche Zeit oder überstehen die In- 

ktion ganz, ohne zu erkranken. Es dürfte demnach wohl sehr auf die chemische 
Beschaffenheit des Körpers, welchen man zur Speicherung verwendet, ankommen. 

Herr Emil Epstein-Wien lehnt die Angabe Siegmunds, daß bei der 
Splenomegalie Typ Gaucher die großen Zellen Lipoidphagozyten seien, auf 
Grund der Untersuchung von 4 eigenen Fällen ab. Hier ergaben vielmehr die 
histochemischen Reaktionen, sowie die vorgenommenen quantitativ-chemischen 
Bestimmungen keinerlei Vermehrung der Neutralfette bzw. der fettartigen Sub- 
stanzen (Lipoide) gegenüber Normalmilzen. | 

Siegmund bestätigt im Schlußwort die Ausführungen Oellers über 
die Anaphylaxie und den Ablauf von Infektionen am endothelblockierten Tier. 


13. Herr Ghon-Prag: Zur Genese der Tuberkulose des Eierstockes- 

Untersuchungen des Eierstockes, die E. Wertheimer!) an 20 Fällen von 
Tuberkulose bei Erwachsenen und Kindern ausführte, und zwar auch dann, wenu 
die Ovarien und ihre Umgebung makroskopisch frei von Veränderungen waren, 
ergaben genetisch zwei Formen von tuberkulöser Oophoritis: die hämatogene 
Form als Teilerscheinung einer allgemeinen Tuberkulose, wobei das Ovarium 
weniger oft beteiligt erschien als andere Organe, und die von einer Perioophoritis 
übergreifende Form. Fälle von lymphogener tuberkulöser Oophoritis fanden 
sich darunter nicht, obgleich in allen diesen Fällen wegen der vorhandenen 
tuberkulösen Peritonitis und Salpingitis Gelegenheit gegeben war. — Bei der 
übergreifenden Form beschränkten sich die tuberkulösen Veränderungen des 
Ovariums auf die Albuginea und zeigten histologisch die für solche Fälle be- 
kannten Bilder. Bei der hämatogenen Form waren Zahl und Sitz der Tuberkel 
verschieden ; sie fanden sich vor allem in der Rindenschicht, aber auch in der 
Markschicht, sowie innerhalb von Follikeln in Reifung und in Rückbildung. 
seltener in der Albuginea. Sichere Anhaltspunkte für eine Beteiligung des 
Follikelepithels, der Luteinzellen und der Markzellen am Aufbau der Tuberkel 
ließen sich nicht nachweisen. (Selbstbericht.) 


1) Ausführliche Mitteilung im Archiv für Gynäkologie. 
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14. Herr Askanazy-Genf: Ueber Pathogenese des Magenkrebses. 
Vortr. spricht unter Vorweisung von Bildern über Pathogenese, und zwar 
über das gewebliche Stammmaterial der Magenkrebse. Ulcuskarzinome 
soll man nicht zu freigebig, aber auch nicht zu wenig diagnostizieren, wie an 
einem Fall gezeigt wird. Besonders die kongenitalen epithelialen Keime in der 
Magenwand wurden ins Auge gefaßt. Ueber einen Fall von Magenkrebs mit 
klinisch latentem Verlauf, eigenartigem Bild der Geschwulst und Agenesie der 
Gallenblase wird berichtet, ferner über einen Fall bei einem 2½ monatlichen 
Mädchen, dessen Autopsie eine Agenesie der Gallenblase neben einem Knoten 
in der Pyloruswand ergab, der aus einem Kanalsystem mit Magenschleimhaut, 
Brun nerschen Drüsen und Nebenpankreas bestand, während im Duodenum 
noch ein zweites Pankreas accessorium vorhanden war. Angeborene epitheliale 
Formationen in der Magenwand sind nicht äußerst selten, wie von 7 weiteren 
eigenen Beobachtungen gezeigt wird. Es handelt sich in ihnen aber nicht immer 
um Pankreasgewebe, die Magenschleimhaut kann als Divertikel, als Zyste oder 
als die Wand durchquerendes Kanalsystem beteiligt sein, auch können sich die 
entodermalen Gewebsexzesse in nicht ausdifferenzierten Gebilden (Kanälen, Zell- 
haufen) offenbaren, manchmal unerwartet im mikroskopischen Schnitte. Weiter 
berichtet Vortr. über eine Beobachtung von einem kleinen Magenkrebs, der sich 
von der Submukosa aus in die Schleimhaut zu entwickeln beginnt. Wenn auch 
ein Karzinoid nicht ganz auszuschließen ist, spricht das Bild doch mehr für einen 
beginnenden Krebs aus foetal eingeschlossenem Epithelkeim. Ein solcher kann 
sich bis zum Tode in hohem Alter schweigsam verhalten, aber auch zu malignem 
Blastom auswachsen. Man soll nicht den Gewebsexzeß und dessen Wachstums- 
exzeß, das Blastom, zusammenwerfen. Endlich wird über erfolgreiche Ver- 
pflanzung (Photographien) von foetalem Pankreas aus Magen- und Darmstücken 
in die Magenwand der Ratte berichtet, Versuche, die fortgesetzt werden. 
(Erscheint in der Deutsch. med. Wochenschr.) (Selbstbericht.) 

Aussprache: 

Herr Benda: In einem Fall von angeborenem Pylorospasmus habe ich 
einen solchen überraschenden Befund eines Choristoms der Magenwand erheben 
können. Mitten im Pylorus fand sich in der Submukosa, in die Muscularis 
hineinreichend, ein kleines Pankreasläppchen, natürlich ein zufälliger Neben- 
befund, da er in anderen Fällen von Pylorospasmus nicht vorlag. 

Herr Bernh. Fischer hat bei 20jähr. Mädchen ein Gallertkarzinom des 
Dickdarms beobachtet, das makroskopisch und mikroskopisch vollkommen auf 
die Submukosa beschränkt war und deshalb von einer primären Gewebsmißbildung 
der Darmanlage abgeleitet werden mußte. 

Herr Henke: Vor kurzem hat mein Schüler, Herr Dr. Beutler, ähnliche 
Beobachtungen wie der Herr Vortr. im Duodenum mitgeteilt (Virch. Arch.). Auch 
hier fiel auf, daß eine besondere Entwicklung und Wucherung der Ausführungs- 
gänge der Pankreasanlagen festzustellen waren. Der sichere Beweis für Malignität 
schien mir aber in jenen Fällen noch nicht gegeben. — Bezüglich der von Herrn 
Askanazy wieder angeschnittenen Frage der Häufigkeit oder Nichthäufigkeit 
der Entstehung des Magenkarzinoms auf dem Boden eines Ulcus callosum oder einer 
Narbe muß ich, nach meinen früheren und neueren Untersuchungen, an meinem 
Standpunkt festhalten, daß die Entstehung eines Karzinoms auf dem Boden eines 
Uleus nicht häufig ist. Auch die relative Seltenheit der Ulcus-Anamnese bei 
Magenkarzinom (Minkowski) spricht nicht für einen häufigen Zusammenhang. 

Herr Askanazy (Schlußwort): Eine eingehende Erörterung über das 
Uleuskarzinom würde zu viel Zeit in Anspruch nehmen, war auch nicht Zweck 
meines Vortrages. Man soll eben beide Extreme vermeiden, nicht zu viel, auch 
nicht zu wenig krebsige Ulcera diagnostizieren. Die Diagnose wird schwierig, 
wenn das ganze Geschwür von Krebsnestern durchwachsen ist. Aber auch dann 
kann uns bei noch nicht erfolgter geschwüriger Zerstörung des alten Ulcus- 
gebiets das Verhalten der Muskelenden, das fast konstante Fehlen der Muskulatur 
im Ulcusgebiet, evtl. das Verhalten der Nerven (Neurome) u. a. weiterhelfen. 


15. Herr Eugen Kiroh-Würzburg: Ueber das Zustandekommen 
der Invasion von Diphtheriebazillen in dem menschlichen 
Organismus bei diphtherischen Affektionen der Luftwege. 

Bakteriologische und pathologisch-anatomische Untersuchungen an 32 Di.- 
Leichen zur Klärung der bisher noch unbekannten Bedingungen, unter denen 
eine Invasion der ’Di.-Bazillen von den Luftwegen aus in die inneren Organe 
zustande kommt, führten im wesentlichen zu folgenden Feststellungen: 


Bei der eigentlichen Di. dringen die Di.-Keime ganz gewöhnlich von den 
Membranen aus noch weit ins zugehörige Tiefengewebe ein, gelangen hier in 
die Gefäße und so in den Gesamtorganismus. Beim Krupp dagegen schieben 
sich die Di.-Bazillen nicht ins subepitheliale Gewebe vor, die Invasion fehlt 
daher hier. Die Di.-Bazillen vermehren sich bei der eigentlichen Di. aber nicht 
wesentlich im Blute und schwinden daraus auch wieder, sobald die Invasions- 
quelle in den affizierten Luftwegen versiegt, d. h. für gewöhnlich bereits nach 
beginnender Lösung der Membranen; nur ganz ausnahmsweise können sich die 
Di.-Bazillen noch bei abheilender und abgeheilter Di. lokal erhalten und zu 
dauernden Nachschüben ins Blut führen. Solange die Bakteriämie mit Di.- 
Bazillen besteht, ist das Myokard davon bei weitem am meisten heimgesucht, 
wodurch wahrscheinlich das starke Gefährdetsein des Herzmuskels bei der Di. 
seine Erklärung findet. (Ausführliche Mitteilung erscheint in der Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Bd. 33, H. 5/6.) 

Aussprache: 

Herr Schmorl gibt an, daß nach den in seinem Institut ausgeführten 
Untersuchungen die Di.-Bazillen in der Regel bei tracheotomierten Kindern in 
den inneren Organen gefunden werden. Er weist ferner auf Fehlerquellen bei 
den in Rede stehenden bakteriologischen Untersuchungen hin. 

Kirch gibt kurz die von ihm angewandte Technik an, durch welche die 
ihm von vornherein bekannten Fehlerquellen wohl vermieden sein dürften. Nach 
seinen Untersuchungen kann die Tracheotomie nicht von wesentlicher Bedeutung 
für die Invasionsgenese der Di.-Bazillen sein; von seinen 13 Fällen mit nach- 
gewiesener Invasion waren nur 4 tracheotomiert, d. h. knapp ein Drittel der 
Fälle, von seinen 19 Fällen ohne Invasion dagegen nicht weniger als 12, d. h. 
fast zwei Drittel. 


16. Herr ©. Sternberg-Wien: Ueber die Veränderungen der 
Leber bei Typhus und Paratyphus (nach Untersuchungen von 
Dr. Mestit 2). 

Es sind zweierlei Formen von Typhusknötchen zu unterscheiden, die unter- 
einander in keinem genetischen Zusammenhang stehen: 

1. Gebilde vom Bau der toxischen Pseudotuberkel (M. B. Schmidt), bei 
welchen die bekannten länglichen oder verschieden gestalteten Zellkerne in 
einer nekrotischen Grundsubstanz liegen. Die Zellen sind vorwiegend histiozytäre 
Elemente; Zellreichtum und Ausdehnung der Nekrose wechseln in den einzelnen 
Knötchen sehr beträchtlich. 

2. Knötchen, die durchwegs aus gut erhaltenen Zellen mit rundem Kern 
bestehen und in welchen Nekrosen stets vermißt werden. Die Zellen erweisen 
sich größtenteils als Endothelien beträchtlich erweiterter Kapillaren. Die erst- 
genannte Knötchenform ist aus den beim Typhus so häufigen lokalen Leber- 
nekrosen abzuleiten, in welchen es durch Einwanderung und Wucherung 
Kupfferscher Sternzellen zu verschiedenen dichten Zellanhäufungen kommt. 
Die zweite Knötchenform stellt eine intralobuläre Wucherung retikuloendo- 
thelialer Elemente dar, bildet also eine Teilerscheinung der typhöseu (para- 
typhösen) Affektion des retikuloendothelialen Apparates. Echte Lymphome im 
interlobulären Gewebe, die in keinerlei Zusammenhang mit den beiden ge- 
schilderten Knötchenformen stehen, bilden beim Typhus und Paratyphus einen 
häufigen, aber nicht spezifischen Befund, sie kommen in gleicher Weise auch 
bei anderen Infektionskrankheiten der Leber vor. Vereinzelt gelangen knötchen- 
förmige Zellanhäufungen in der Umgebung thrombosierter Portaläste zur Beob- 
achtung; nicht selten greifen die Typhusknötchen auf die Wand benachbarter 
Venen über. (Selbstbericht.) 

Aussprache: 

Herr G. Herzog erwähnt, daß die einkernigen Zellen frischer typhöser 
intralobulärer Herdchen nach Indophenolblau- bzw. Benzidinreaktion eine ganz 
feine Granulierung wie die Mononukleären und Uebergangsformen des Blutes 
erkennen lassen Werl M. med. W., 1922, Nr. 36). Besonders nach karyor- 
rhektischem Zerfall sind diese Zellen sehr leicht mit ausgewanderten gelappt- 
kernigen neutrophilen Leukozyten zu verwechseln. 

Herr S. Gräff-Heidelberg: Die scharfe Trennung zweier Formen um- 
schriebener typhöser Leber veränderungen erscheint nach eigenen Untersuchungen 
zu weitgehend; intraazinöse Lymphozytenansammlungen dürften zum mindesten 
sehr selten sein, im wesentlichen nur eine Teilerscheinung echter typhöser 
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Knötchen vorstellen; die Auffassung Jaffés, welcher sich Herr Herzog an- 
zuschließen scheint, daß die typhösen Knötchen durchweg leukozytenfrei wären, 
erscheint unverständlich, wenn man sich die mit einer Oxydasereaktion her- 
gestellten histologischen Bilder vergegenwürtigt. Es sind hier, je nach der 
Stärke der Giftwirkung und der ze.lulären Reaktion, alle Uebergänge in der 
Zusammensetzung der Knötchen möglich. 

Herr Paltauf bemerkt, daß er die Präparate Herrn Jaffes kennt und 
daß an ihnen die Entwicklung der knötchenartigen Herde aus proliferierten 
Kupfferschen Sternzellen zu verfolgen war; mit der hervorragenden Be- 
teiligung des retikuloendothelialen Apparates an den anatomischen Verände- 
rungen des Abdominaltyphus („Typhuszelle“) würde dies in Einklang stehen. Es 
soll damit nicht ausgesprochen sein, daß auch lymphatische Zellproliferationen 
vorkommen und daß so zweierlei Arten von Knötchen zustandekomnien; die 
durch Rückbildung infolge Nekrose der endothelialen Elemente mit nach- 
folgender Zellzu wanderung zustandekommenden Bildungen wären aber davon 
wohl zu unterscheiden. 

Herr Sternberg (Schluf wort): Die Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur war mit Rücksicht auf die zur Verfügung stehende Zeit nicht möglich; 
bei Besprechung derselben; in der Publikation wird Herr Mestitz auch die 
Arbeit Herrn Gräffs selbstverständlich entsprechend berücksichtigen. — Gegen- 
über Herrn Herzog sei bemerkt, daß die Identität der bei der Oxydasereaktion 
darstellbaren Körner und der neutrophilen Granula sowie die lokale Entstehung 
spezialgranulierter Zellen noch nicht erwiesen sind. 


17. Herr A. Scohultz-Kiel: Ueber die chromotrope Eigenschaft 
des Gefäßbindegewebes. 

Die Grundsubstanz des Gefäßbindegewebes zeigt bei Anwendung von 
Kresylviolett ausgesprochene Metachromasie, ist also chromotrop. Da Muein 
und verwandte Substanzen (z. B. Chondromukoid, Amyloid) sich färberisch genau 
so verhalten und ein Kalkwasserextrakt von Aorten die für mukoide Eiweiß- 
körper charakteristischen Fällungsreaktionen ergibt, liegt der Gedanke nahe, 
auch die Bindegewebsgrundsubstanz der Gefäßwand als eine mukoide Eiweiß- 
substanz anzusprechen. Am deutlichsten tritt die Farbreaktion an größeren 
Arterien auf, ist aber bereits an der Aorta jüngerer Föten vorhanden. Ver- 
gleichende Iintersuchungen weisen einen offensichtlichen Zusammenhang mit 
der Entstehung elastischer Fasern auf. So sind auch elastisch-hyperplastische 
Vorgänge an arteriosklerotischen Gefäßen stets von ausgesprochener Chromo- 
tropie des Gewebes begleitet. Kombinierte Färbungen mit Kresylviolett und 
Sudan zeigen nun die interessante Tatsache. daß die Anfänge der Lipoid- 
ablagerungen steis an das mukoide Gewebe gebunden sind, letzterem also eine 
besondere „Fettaffinität“ zukommt. Das Handinhandgehen von elastisch-hyper- 
plastischen Vorgängen und Verfettung findet also somit eine ungezwungene Er- 
klärung; die neuerdings von Hueck u. a betonte Bedeutung der sog „schleimigen 
Degeneration“ als Vorstufe der Arteriosklerose wird in ein anderes Licht ge- 
rückt. Das „mukoide“ Gefäßbindegewebe besitzt ferner eine besondere „Kalk- 
affinität“ analog der ihr zweifellos in vieler Hinsicht nahestehenden Knorpel- 
grundsubstanz. l (Selbstbericht.) 


Aussprache: 

Herr Beneke hat die eigenartige, von Herrn Schultz beschriebene 
Grundsubstanz in den Arterienwänden gleichfalls regelmäßig in einfachen 
‚Methylenblau-Präparaten (Gefrierschnitte, in Wasser untersucht) gefunden und 
in seiner soeben erschienenen Arbeit über die Arteriosklerose der Carotis (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Festschr. f. Pommer) beschrieben. Die Substanz steht 
insofern mit den elastischen Fasern in Beziehung, als sie sich am konzentiiertesten 
um kräftige elastische Fasern herum vorfindet. Ihre Metachromasie ist offenbar 
identisch mit derjenigen mancher anderen Bindegewebsbildungen, z. B. in Mamma- 
karzinomen, Fibromen, Schwielen verschiedener Herkunft. Für Muzin hält B. 
die Substanz nicht. 


18. Herr Staemmler-Göttingen: Die Bedeutung des sympathischen 
ervensystems für die Entstehung der Arteriosklerose. | 
Bei allgemeiner Arteriosklerose findet sich in den Ganglien des Sympathicus 

der Regel eine der Arterienerkrankung an Stärke etwa parallel gehende 
trophie mit Bindegewebsvermehrung, anscheinend chronisch entzündlicher 
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Natur. Da die Arterien in den Ganglien selbst keine Sklerose zu zeigen pflegen 
und die Ganglien veränderung der allgemeinen Arteriosklerose oft deutlich 
vorausgeht, kann die Sympathicuserkrankung keine Folge der Arteriosklerose 
sein. Da weiterhin ein reines Nebeneinander beider Prozesse unwahrscheinlich 
ist, wird die Veränderung in den Ganglien als eine der Ursachen der Arterio- 
sklerose aufgefaßt. Sie führt, hauptsächlich durch Störung der normalen 
reflektorischen Regulation des Blutdruckes zu abnormen Schwankungen in diesem 
und damit zu einem Moment, dessen Bedeutung für die Aetiologie der Arterio- 
sklerose allgemein anerkannt wird. 

Selbst durch infektiöse und toxische (Blei, Diabetes usw.) Schädlichkeiten 
hervorgerufen, stellt die Sympathicuserkrankung die Brücke zwischen den 
Hauptansichten vor der Entstehung der Arteriosklerose (der funktionell- 
mechanischen und der infektiös-toxischen) dar. | (Selbstbericht.) 


19. Herr Georg B. Gruber-Mainz: Ueber Phimose und Hydro- 
nephrose. 

Das Vorkommen dieser beiden Zustände bei ein und demselben Patienten 
wird in seiner Abhängigkeit zu wenig gewürdigt. Vorweisung zweier Fälle bei 
einem 5jährigen und einem 12 jährigen Knaben, welche beide und zwar der 
eine schon 7 Jahre vor seinem Tode einer Phimosenoperation unterzogen worden 
waren. In beiden Fällen war der operative Erfolg (vielleicht infolge ungenügender 
Nachbehandlung) nicht eingetreten. Die Ischurie blieb bestehen, in dem einen 
Fall allerdings nur unbedeutend, mit der Zeit aber wiederum zunehmend, während 
in dem anderen Fall gar keine Erleichterung der Harnsperre eintrat. Beide 
Kinder starben an Uraemie. Beide Kinder litten an Cystitis und zwar der eine 
Knabe außerordentlich schwer. Beide zeigten Hydronephrose, welche direkt auf 
die den Eichelabschnitt einengenden entzündlichen Prozesse im Phimosengebiet 
zurückgeführt werden mußten. Ob nur die Cystitis, welche auf Balanoposthitis 
zurückzuführen sein dürfte, die Ursache für die Hydronephrose darstellt oder 
ob auch reflektorische Krämpfe und Lähmungen des Blasenausgangsmuskels 
hier zu berücksichtigen sind, ist eine offene Frage. Der Vortragende will beide 
Umstände gewürdigt wissen. Eines der Kinder soll geistig minderwertig gewesen 
sein, sodaß bei ihm an eine zentrale Ursache gedacht werden könnte. Mangels 
Schädelsektion konnte hierzu nicht Stellung genommen werden. Denkbar sind 
jedoch auch Muskelkrämpfe im Blasenbereich, welche durch den entzündlichen 
Prozeß, bzw. durch Verwachsungen im Phimosenbereich ausgelöst werden. Der 
Begriff der kongenitalen Phimose oder der kongenitalen Hydronephrose im 
Sinne einer idiopathischen Erscheinung wird abgelehnt. (Vgl. Raphaelson. 
Ztschr. f. urol. Chir. 11.) (Selbstbericht.) 


20. Herr Helly-St. Gallen: Anatomische Grundlagen und Folgen 
von Sphinkterospasmen an Magendarm- und Urogenital-Trakt. 

Pathologisch - anatomische Veränderungen und Zustände peripher von 
Sphinkteren an Harnblase, Magen und Darm können reflektorisch zu Spasmen 
dieser Sphinkteren und weiter zu anatomischen Folgezuständen und Verände- 
rungen hiervon führen, wie Hydro-Pyonephrose, Magen- und Oesophagus- 
Erweiterung, möglicherweise auch gewisse Formen von Hirschsprungscher 
Krankheit. (Selbstbericht.) 

Aussprache zu 19 und 20: 


Herr Henke hat vor einer Reihe von Jahren auch einen solchen Fall 
seziert, wo bei einem 15 jährigen Jungen mit Phimose und ausgedehnter, dadurch 
hervorgerufener Hydronephrose der Tod unter uraemischen Erscheinungen ein- 
getreten war. 

Herr Bernh. Fischer bemerkt, daß schwerste Hydronephrose mit Tod 
an Niereninsuffizienz (klinisch: Schrumpfniere) infolge von Phimose und von 
Harnröhrenverengerung durch Hypospadie auch beim Erwachsenen vorkommt. 

III. Sitzung, ebendort, am 22. Sept., 3—6 Uhr nachmittags. Vorsitzender: 
Herr Beneke. 


21. Herr Bernhard Fisoher-Frankfurt a.M.: Ueber Anpassung an 
chemische Giftwirkungen. 

Durch intravenöse Injektion von sterilem Oel oder Kampheröl läßt sich 
bei genügender Oelmenge der Tod herbeiführen, doch kann man auf diesem 
Wege experimentell Lungeninfarkte nicht erzeugen. Dies gelingt aber leicht 
und mit voller Regelmäßigkeit, wenn dem injizierten Oel gewebsschädigende 
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Substanzen zugesetzt werden. Setzt man aber die intravenösen Oelinjektionen 
dieser Art fort, so entstehen nur im Anfange des Versuchs Infarkte, später hat 
sich das Lungengewebe völlig angepaßt, und man findet auch bei sehr 
lange Zeit fortgesetzten Oelinjektionen nur alte Infarkte, die aus dem Beginn 
des Versuchs stammen. Weitere Experimente ergaben, daß auch durch Verab- 
reichung ganz kleiner Anfangsdosen das Ergebnis im wesentlichen dasselbe 
war: Nur waren die im Anfang entstandenen Infarkte jetzt entsprechend der 
Anfangsdosis so klein, daß sie teilweise nur mikroskopisch feststellbar waren. 
Die weiteren Injektionen auch mit hohen Dosen des gleichen gewebsschädigenden 
Oels zeigten keinerlei Wirkung mehr auf das Lungengewebe. (Selbstbericht.) 


Aussprache: 

Herr Beneke erinnert daran, daß schon Virchow in seiner ersten großen 
Experimentalarbeit über Embolie die Entwicklung hämorrhagischer Infarkte der 
Lungen nur bei septischem, d. h. mit besonderer Reizwirkung einhergehendem 
Embolusmaterial beobachtete. 


22. Herr Taiserling- Königsberg: Ueber eine neue mikrophoto- 
graphische Aufs atzkamera von Carl Zeiss, Jena. 


Vortr. berichtet unter Vorlage der Apparate und Bilder über seine ein- 
gehenden Versuche mit dem neuen photographischen Okular, welches nach Be- 
rechnungen von Prof. Siedentopf bei Zeiss-Jena gebaut wird. Das sehr 
handliche und solide Instrument gestattet gleichzeitig Okularbetrachtung und 
photographische Moment- oder Zeitaufnahmen von lebenden oder toten Objekten 
aller Art bei jeder Vergrößerung, Objektiv- und Beleuchtungsart. Es ist nach 
Aufschrauben auf den Mikroskoptubus anstelle des Okularstutzens jederzeit ver- 
wendungsbereit. Als Lichtquelle dient am besten eine kleine Bogenlampe mit 
angefügtem Kondensor, wie sie zur Dunkelfeldbeleuchtung neuerdings in Gebrauch 
kommt. Die zur Verlegung des Objektivbildes in die Plattenebene zur 
chromatischen und sphärischen Korrektion bestimmten neuartigen Linsen- 
kombinationen werden von unten vor dem Aufsetzen eingeschraubt. Das Platten- 
format 4½: 6 verträgt eine 3—4fache Vergrößerung beim Kopieren. 

(Selbstbericht.) 


23. Herr W. H. Sohultze-Braunschweig: Ueber die Verknöcherung 
des ersten Rippenkorpels. 


Die sog. scheidenförmige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels ist in 
ausgesprochenen Fällen stets mit einer Spondylitis deformans vergesellschaftet. 
Beide Prozesse sind wesens verwandt und auf die gleiche Ursache zurück- 
zuführen, abnorme mechanische Beanspruchung, Stöße und Erschütterungen, die 
den ersten Rippenknorpel von der Wirbelsäule aus und über den Schultergürtel 
treffen und umsomehr wirken. weil an der ersten Rippe die stoßabschwächende, 
federnde Gelenkverbindung mit dem Brustbein fehlt. In vorgeschrittenen Fällen 
wird die 1. Rippe stark deformiert, sie sieht wie besetzt aus mit knöchernen 
Höckern und Brücken und wie im Fluß erstarrten Knochenmassen. Der Prozeß 
erstreckt sich auch auf die dem 1. Rippenknorpel benachbarten Knochenteile, 
das Sternoklavikulargelenk und das Lig. interclaviculare. Es handelt sich ähn- 
lich wie bei der Arteriosklerose um eine Abnutzungskrankheit, die in ihren 
Anfängen schon im frühen Alter beginnt, sich über Jahrzehnte erstreckt und 
allmählich zur Deformierung des 1. Rippenknorpels und der angrenzenden Teile 
führt. Es wird hierfür die Bezeichnung Chondropathia ossificans 
deformans der 1. Rippe vorgeschlagen. (Selbstbericht.) 


Aussprache: 

Herr Beneke teilt die Anschauung, daß die Verknöcherung der 1. Rippe 
der Arthritis deformans an die Seite zu stellen ist, vollkoinmen. Es handelt sich 
um die gleichen Verhältnisse wie bei der primären Atrophie der Zwischenwirbel- 
scheiben oder der Gelenkknorpel. Sobald durch den atrophischen (bzw. nekro- 
biotischen) Untergang dieser Teile ihre Elastizität geschwunden ist, erhalten die 
anstoßenden Gewebe relativ stärkere Erschütterungen durch Stoßwirkung; die 
Knochen werden demgemäß hyperplastisch. An den ersten Rippenknorpeln wirken 
die Hustenstöße, starke Atemanstrengungen u. a. besonders intensiv; schwindet 
(im Alter) ihre Elastizität, so bildet das noch leistungsfähige Perichondrium die 
typischen Knochenmanschetten um den Knorpel herum; Festigkeit tritt an Stelle 
der Elastizität, aus dem gleichen Grunde und in gleicher Weise, wie etwa ein 
Rippenknorpelbruch durch einen knöchernen Kallus heilt. 
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24. Herr Heinriohsdorff. Breslau: Zur Lehre vom Ikterus. 


Nach Entfärbung der sog. Gallenthromben zeigt sich, daß deren organisches 
Substrat bestimmte Reaktionen, die Gram- Weigert sche und die Lipoid- 
reaktionen, gebt. Die gleichen Reaktionen geben auch die entfärbten roten Blut- 
körperchen, die den Gallenkörperchen auch in morphologischer und physikalischer 
Hinsicht sehr nahe stehen. Vortr. vertritt daher die Ansicht, dab die Gallen- 
körperchen Derivate der roten Blutkörperchen sind. Voraussetzung für diese 
Anschauung ist der Nachweis, daß die roten Blutkörperchen in die Leberzellen 
eindringen. Dieser Nachweis wird für alle Formen des Ikterus, auch für den 
Stauungsikterus, erbracht. Die Blutkörperchen liegen entweder unverändert in 
den Zellen oder sie wandeln sich direkt in Gallekörperchen um, die unmittelbar 
im Pıotoplasına oder in Vakuolen desselben gelegen sind. Der Hauptanteil des 
intrazellulären Blutkörperchenmaterials wird aber des Farbstoffs beraubt, aufs 
feinste zerkleinert und wahrscheinlich auch gelöst. Es gibt Zellen, welche dieses 
gallefähige Material in großer Masse beherbergen, ohne daß sie mit den gewöhn- 
lichen Färbemethoden deutlich genug hervortreten. Man kann sie aber ebenso 
wie die entfärbten Gallethromben nach Gram- Weigert und Lorrain Smith 
darstellen und so die Cholopoöse in ihnen nachweisen. Die cholopoëtischen 
Zellen stehen im Zusammenhang einerseits mit den Blutkapillaren, an deren 
Wand sie gelegen sind, andererseits gehen die intratrabekulären Ausläufer dieser 
Zellen direkt in Gallenkapillaren über. Sie werden nicht als besondere Elemente 
des Leberparenchyms aufgefaßt, sondern sie treten nur dadurch deutlich hervor, 
daß zur Zeit des Todes gerade in ihnen sich die in Rede stehenden Vorgänge 
abspielen. Die Entstehung des Ikterus, soweit die Leber dabei in Betracht 
kommt, ist ein Ausdruck der Permeabilität der Leberzellen. Dieser Zustand, 
der vielleicht bis zu einem gewissen Grade physiologisch ist, kann jedenfalls in 
krankhafter Weise durch toxische Einflüsse gesteigert werden. Je stärker die 
Zellen reagieren, umso stärker ist die Cholopoöse und damit auch der Ikterus. 

(Gekürzter Selbstbericht.) 

Aussprache: 

Herr A. Dietrich bezweifelt, daß die angewandten Methoden eine sichere 
Deutung in dem Sinne des Vortragenden zulassen. 

Herr Siegmund bestreitet die Identität der „Gallenthromben“ mit roten 
Blutkörperchen. Ganz analoge tropfige Gebilde finden sich bei allen erhöhten 
Funktionszuständen der Endothelzellen, teils in ihnen, teils frei im Gewebe. 
Besonders schön sind sie nach experimenteller Reizung des Endothelapparates 
durch Metallspeicherungen zu beobachten. Ein großer Teil der vom Vortr. als 
Leberzellen angesprochenen Gebilde dürften Kupffersche Sternzellen sein. 

Herr Heinrichsdorff bemerkt im Schlußwort, daß er nicht lediglich 
aus dem Nebeneinander von Blut- und Gallekörperchen innerhalb der Leber- 
zellen auf eine Entstehung der letzteren aus den ersteren geschlossen, hätte, 
sondern auch gemeinsame morphologische und histochemische Eigenschaften der 
Farbstoffträger hervorgehoben habe. Auch habe er außer der Methode nach 
Lorrain Smith noch nach Gram-Weigert und mit der gewöhnlichen 
Hämatoxylin-Eosin-Methode die betr. Zellen dargestellt. Herrn Siegmund 
gegenüber betont er, daß diese Zellen zum weitaus größten Teile sicher keine 
Kupfferschen Sternzellen seien, da sie, im Verbande der Leberzellen gelegen, 
genau solche Form und Lage hätten wie diese und selbst balkenförmige Ver- 
bände bildeten. Soweit sie den Eindruck von Kupffer-Zellen erweckten, 
müßte erst eine weitere Untersuchung zeigen, ob es sich hierbei um Abkömm- 
linge von Endothelien oder von Leberzellen handle. 


25. Herr 8. Gräff-Heidelberg: Die Bedingungen der Leukozyten- 

i | 
ie histologische Untersuchung von Totgeburten und ihren Anhängen 
(32-52 cm) zeigte, daß an denjenigen Stellen, an welchen die Diffusion von 
Substanzen des Fruchtwassers auf Grund der Gewebszusammensetzung besonders 
leicht erfolgen kann, dieses Gewebe (Hautnabelschnurgrenze, Nabelschnur, 
Augenlider usw.) eine wechselnd starke Leukozytendurchsetzung aufwies. Der 
Reiz, welcher die Leukozyten aus den Blutgefäßen in die Gewebe in Richtung 
auf das Fruchtwasser zu nach Art eines Gefälles wandern läßt, geht von den 
Schweißdrüsen (und vielleicht auch Nieren) aus und ist bedingt durch die 
Säuerung des Fruchtwassers, welche die Folge der Ernährungsweise der Mutter 
darstell. Demnach läßt sich das mit theoretischen physiko-chemischen Ueber- 


— 239 — 


legung en übereinstimmende Gesetz aufstellen, daß der Austritt und die Wanderung 
der . Leukozyten ins Gewebe abhängig ist von einem Ge- 
fälle der Wasserstoffionen konzentration (h), wobei die Leuko- 
zyten dem Orte erhöhter h zu wandern. Im kataphoretischen Versuch 
wandern die Leukozyten zur Anode. Anamnestische Angaben über die Art der 
Ernährung bestätigen die Theorie, ebenso Vergleiche des Maßes der L.-Wanderung 
in Nabelschnurquerschnitten mit der Dicke der Nabelschnur, wenn man die 
wechselndstarke Entquellung der Schnur mit der h ursächlich in Zusammenhang 
bringt. ph- Bestimmungen des Fruchtwassers endlich zeigten, daß bei Blut- 
reaktionen des Fr.s keine L.-Aus wanderung bestand, während bei Säuerung 
(ph = 7,0) L.-Austritt stattfand. Die Auffassung von der Allgemeingültigkeit 
des Gesetzes im tierischen Organismus legt den Gedanken nahe, daß die Abgabe 
von L. aus dem Knochenmark in das Blut bei Leukozytose ebenfalls von dem 
Wechsel des Gefälles der h abhängig ist. Die erhobenen morphologischen Be- 
kunde bilden gleichzeitig einen Beitrag zur Pathogenese der nicht-gonorrhoischen 
Ophthalmoblennorrhoe, der Otitis media. von eitrigen oder ulzerösen Nabel- 
erkrankungen usw. des Neugeborenen. (Selbstbericht.) 

Aussprache: 

Herr G. Herzog fragt, ob sich Herr Gräff den Umschwung des Frucht- 
wassers in die sauere Reaktion rasch oder langsamer bzw. allmählich vorstellt. 
Für die angenommene, ausschließliche, auf die veränderte Reaktion hin erfolgende 
Auswanderung der Leukozyten wäre das wichtig. H. macht Bedenken geltend, 
ob diese Oxydasezellen alle gelapptkernige neutrophile Leukozyten sind. In 
von H. untersuchten Skrotalhautpusteln von Neugeborenen (ohne Bakterien- 
befund und ohne nachweisbare Lues) lagen bauptsächlich eosinophile gelappt- 
kernige Leukozyten vor und ließen im kutanen Gewebe entlang kleinen Gefäßen 
reichlich eosinophile Myelozytenformen mit Mitosen erkennen. Soll das von 
Gräff angenommene Gesetz des Leukozytenaustritts allgemein für die ver- 
schiedenen entzündlichen Exsudate gelten, die doch oft von Anfang an Neutro- 
phile und sog. Einkernige gemischt enthalten oder vorwiegend aus Einkernigen 
oder aus Eosinophilen bestehen ? 

Herr Schmorl frägt an, ob es sicher sei, daß durch die Ernährungsweise 
der Mutter auch die Säftemischung des Kindes in dem von dem Herrn Vortr. 
angegebenen Sinne beeinflußt wird. 

Herr Beneke fragt an, bis zu welcher Grenze die Leukozyten (deren 
Vorkommen namentlich in den peripheren Schichten des Nabelstranges ihm 
wohlbekannt ist) von Gräff beobachtet wurden, insbesondere ob sie durch das 
Amnionepithel in das Fruchtwasser etwa hindurchwandern, was man erwarten 
würde, wenn die Hypothese Gräffs über die chemotaktische Wirkung etwaiger 
im Fruchtwasser gelöster Drüsensekrete (Säuren) zutreffen würde. 

Herr Gräff (Schlußwort): Die Zuverlässigkeit der M-Nadi-Reaktion für 
die Bewertung der mitgeteilten Befunde erscheint bei einwandfreier Technik 
gesichert; es ist als ein Vorzug zu betrachten, daß die Beweisführung auf Grund 
der Untersuchungen ohne Zuhilfenahme eines Experiments ausschließlich durch 
den Vergleich morphologischer Befunde an menschlichen Organismen durch- 
geführt werden konnte. Der. Wert der Schlußfolgerungen ist vollkommen un- 
abhängig von der Frage der zeitlichen Bedingungen der L.-Wanderungen, 
braucht also hier nicht zur Erörterung gestellt zu werden. — Die Auffassung, 
daß kristalloide Substanzen, wie für die hier vertretene Ansicht notwendig, 
durch die Plazenta diffundieren können, begegnet keinen theoretischen Schwierig- 
keiten. — Die Wanderung der Leukozyten reicht an der Hauptnabelschnur- 
re und am Auge bis in das Epithel; beginnende Zerfallserscheinungen des 

pithels wurden beobachtet. 


26. Herr B. Ohristeller-Berlin: Ueber Ruptur der Milzarterien- 
äste bei Pfortaderstauung. 


Bei splenomegalen Milzen kann man des öfteren gelbbraune Konkremente, 
entsprechend den Arterienverzweigungen erkennen, die mit der Pinzette leicht 
heraushebbar sind. Mikroskopisch zeigt sich, daß nach Zerstörung der Intima 
die elastischen Fasern verkalken, sich mit Eisen imprägnieren und in Form von 
dichten Mänteln das frühere Lumen umgeben. Zum Schluß werden die Kon- 
kremente durch leukozytäre Reaktion disseziert. Die Befunde gleichen durchaus 
denen, die Eppinger bei hämolytischem Ikterus beschrieb, haben aber eine 
viel weitere Verbreitung. Sie kommen auch bei Lebererkrankungen vor, der 
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Laönnecschen Leberzirrhose, dem Hepar lobatum, auch wenn bei diesen kein 
Ikterus besteht. Vielleicht spielt für ihre Entstehung die Erhöhung des Drucks 
in der Pfortader eine Rolle. (Selbstbericht.) 


Aussprache: 


Herr Sternberg: Für die Auffassung Eppingers betreffs der Be- 
deutung der Milz für den Untergang der roten Blutkörperchen bilden die von 
diesem Autor bei perniziöser Anämie und bei hämolytischem Ikterus beschriebenen 
Veränderungen der kleinen Milzarterien keineswegs eine unerläßliche Voraus- 
setzung. Auch decken sich die von dem Vortr. vorgezeigten, wohl allgemein be- 
kannten Bilder keineswegs mit den von Eppinger gemeinten Veränderungen. 

Herr O. Meyer-Stettin betont, daß auch nach seiner Erfahrung derartige 
Milzbefunde nicht gerade selten sind. Er hat Verkalkungen mit Blutungen und 
Ablagerungen im Trabekelsystem der Milz gesehen, die noch weit ausgedehnter 
. waren als die, welche Herr Christeller zeigte, so erst kürzlich in einer ihm 
zugesandten Milz eines 12jähr. Knaben, bei dem angeblich ein Morbus Banti 
vorhanden gewesen sein soll. Diese Veränderungen haben mit einer Arterio- 
sklerose nichts zu tun. 

Herr Siegmund hat eine Reihe ähnlicher Milzen vor kurzem in der 
Gesellschaft westdeutscher Pathologen in Düsseldorf demonstriert. Die eigen- 
artigen Eisenimprägnationen der Gefäßwände, insbesondere der elastischen 
Fasern sind vor allem durch das Auftreten eines besonderen eisenhaltigen 
Pigmentes ausgezeichnet, das identisch ist mit einem von F. E. Kraus (Ziegl. 
Beitr., 68) beschriebenen Pigment in der Milz. Es ist ausgezeichnet. durch seine 
rasche Reaktionsfähigkeit, intensive Schwarzfärbung mit essigsaurem Hämatoxylin, 
Gerbsäure und Hydrochinon. Es scheinen Beziehungen zwischen elastischen 
Fasern und dem Auftreten solcher Eisenpigmente zu bestehen. Sie finden sich 
gar nicht so selten in alten Infarkten der Milz, aber auch in älteren hämor- 
rhagischen Infarkten der Lunge. 


27. Herr A. Turnbull-London: Zur Krebsfrage. 


Die Ausführungen des Vortr. decken sich mit dem von ihm bereits 1914 
in der Zeitschr. f. Krebsforsch. (Bd. 14, S. 288) veröffentlichten Artikel „The 
Origin of Cancer“. | 

Auf Vorschlag des Herrn Marchand findet eine Aussprache hierüber 
nicht statt, da das Vorgetragene von jeglicher naturwissenschaftlicher Basis sich 
zu weit entfernt und geradezu ans Mystische grenzt. 


28. Herr Beneke-Halle a. S.: Ueber lokale Amyloidose des 
Herzens. 

Portr. hat seit der 1908 (Ziegl. Beitr., 44) von ihm mitgeteilten Beobachtung 
eines Falles der recht seltenen lokalen Herzamyloidose etwa 6 weitere Fälle ver- 
schiedener Grade und Ausbreitung seziert, die nunmehr eine konstitutionelle 
Allgemeinerkrankung sui generis als wesentlich für den eigenartigen 
Zustand anzunehmen gestatten. Regelmäßig handelte es sich um ältere Patienten 
mit allgemeinen Stauungserscheinungen oder wenigstens Bronchialkatarrhen, 
nicht aber mit den die gewöhnliche Amyloiderkrankung der Milz, Nieren, 
Leber usw. bedingenden Infektionen. Mehrfach war obliterierende Pericarditis. 
einmal auch eine Mitralstenose irrtümlich angenommen worden; einzelne Fälle 
verliefen symptomlos. 

Das Wesentliche ist eine Ueberfüllung aller. Herzabschnitte mit dicken 
Schollen oder diffusen Ablagerungen von typischem Amyloid: Die Massen lagern 
sich den Muskelfasern unmittelbar scheibenartig an oder bilden scharfbegrenzte 
eckige Ballen beliebig im Bindegewebe, dieses bzw. die Muskeln allmählich 
zugrunde richtend. In dieser Form entwickelt sich das Amyloid weiterhin in den 
großen Venen, nach der Peripherie des Körpers hin langsam abnehmend, ferner 
in den Lungenarterien; die Aorta zeigt nur sehr wenig und kleine Schollen, die 
Lungen venen reichlichere. Die kleinen Organarterien können in schweren 
Fällen sehr hochgradig ergriffen sein, wiederum in eigentümlicher scholliger 
Form, welche einen gewissen Gegensatz gegen die gewöhnlichen Amyloidfälle 
aufweist. Sehr deutlich hält sich das A. der kleinen Arterien an die Media 
funktionierender Arterien; Intima ist selten, Adventitia noch seltener befallen: 
die Beziehung zur Funktion der Muskulatur (Säurebildung!) ist deutlich. 
Charakteristisch ist, daß Milz, Niere und Leber im Parenchym meist frei sind. 
wenn auch die Arteriolen schwer infiltriert erscheinen. In seinem letzten Falle 
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fand Vortr. dann noch eine gleiche, allgemein verbreitete, hochgradige 
Amyloidose der Sehnenscheiden und Gelenkscheiden sowie der 
Gelenkknorpel. Gerade dies erlaubt die Auffassung, daß die Erkrankung 
nicht eine besondere Affektion des Gefäßsystems, sondern eine allgemeine Stoff- 
wechselkrankheit, etwa nach Art der Alkaptonurie (Knorpelochronose) darstellt, 
bei der die durch eine im Ueberschuß gebildete Säure (Chondroitinschwefel- 
säure ?) niedergeschlagenen kolloidalen Eiweißkörper (Amyloid) sich an besonders 
disponierten (säurebildenden) Stellen des Körpers ablagern, ganz ähnlich den 
Kalkniederschlägen, welche Vortr. schon früher dieser Amyloidforın an die Seite 
stellte. Hierfür spricht auch die eigenartige Lokalisation: Venen, Herz, Lungen- 
arterien, die an eine Beziehung zum Kohlensäuregehalt des Blutes denken läßt. 
Auch andere quergestreifte Muskeln (Zunge) sowie Fettgewebe, Speicheldrüsen 
usw. zeigen dabei mehr oder weniger Amyloidablagerungen im Stroma. 

Die Diagnose bei der Sektion ist aus der makroskopisch erkennbaren fein- 
glasigen Körnelung des Vorhofendokards am leichtesten zu stellen. Die Stauungs- 
symptome sind offenbar der Ausdruck erschwerter Diastole. Herzmuskelhyper- 
trophie braucht nicht zu bestehen. — Eine bakterielle Ursache der schleichenden 
Erkrankung konnte Vortr. nicht nachweisen; die Aetiologie ist völlig unklar. 

(Gekürzter Selbstbericht.) 

Aussprache: 

Die Herren Marchand, Dietrich, Henke und Schmorl machen 
kurze, speziell kasuistische Bemerkungen hierzu. 


29. Herr Henke-Breslau: Zur Pathologie der Lymphogranu- 
lomatose. 

Auf Grund früherer und neuerer Erfahrungen über die Lymphogranulomatose 
fatzt Vortr. seinen Standpunkt nochmals dahin zusammen, daß wir es bei dieser 
Erkrankung mit einer Infektionskrankheit sui generis zu tun haben, die zu den 
sog. infektiösen Granulomen gehört. Auch Ed. Kaufmann gibt in der neuesten 
Auflage seines vortrefflichen Lehrbuches zwar eine ähnliche Darstellung, beläßt 
aber trotzdem die Lymphogranulomatose in dem Abschnitt hyperplastische und 
Geschwulstprozesse und stellt sie der leukämischen und aleukämischen Lymph- 
adenose gegenüber. Eine Unterordnung unter den gemeinsamen Begriff der 
Hämoblastose (Orth) sowie die Bezeichnung „malignes Lymphom“ (Bend a) 
lehnt Vortr. ab. Das Bedürfnis, die Lymphogranulomatose im. System anders 
zu plazieren als die Tnberkulose, Syphilis oder Aktinomykose ist infolge der 
ınakroskopisch besonders tumorähnlichen Erscheinungsform vieler Fälle ver- 
ständlich, aber schließlich hat sie das doch gemein mit manchen Produkten 
dieser Granulome selbst. In den allermeisten Fällen gelingt ja auch auf Grund 
der bekannten mikroskopischen Bilder die Diagnosenstellung leicht, sowie die 
Abgrenzung von Lymphosarkom und aleukämischer Lymphadenose, wenn auch 
beispielsweise Riesenzellen im Lymphosarkom vorkommen. Ueber die Verwendung 
der Oxydase- resp. der Loeleschen Reaktion für die Differentialdiagnose, wie 
sie soeben Herzog vorgeschlagen hat, soll noch später berichtet werden. 
Demonstration einiger Präparate von tumorähnlichem Lymphogranulom: Lokali- 
sation im gesamten Knochenmark, Durchwachsung der Interkostalmuskeln bei 
I,vmphogranulomatose des Mediastinums. 

Neben früheren Fällen, wo die Impfung typischen Lymphogranuloms auf 
Meerschweinchen bei frischen Fällen negativ verlief, Mitteilung eines neuen, 
rasch tödlich verlaufenden Falles, wo bei monatelanger Beobachtung der Ver- 
suchstiere die Impfung auf Tuberkulose durchaus negativ gewesen war. Solche 
Beobachtungen bei relativ rasch verlaufenden Fällen sprechen doch sehr deutlich 
gegen den Zusammenhang mit der Tuberkulose im Sinne der Wirksamkeit 
eines abgeschwächten Virus, wenn man bedenkt, daß im Blut sogar bei obsoleter 
Tbe. gelegentlich Tb.-Bazillen nachgewiesen worden sind (l,ubarschsche 
Schule, Liebermeister). (Gekürzter Selbstbericht.) 

Aussprache: 

Herr Paltauf erinnert an das, was er auf der Straßburger Tagung 
darüber mitgeteilt hat, wie er zur Annahme einer tuberkulösen Aetiologie des 
Lymphogranuloms gelangt sei („über eine eigenartige Tuberkulose des lym- 
phatischen Apparats“), und daß er auf Grund eigener negativer Uebertragungs- 
versuche und auch anderer ganz von dieser Aetiologie abgerückt sei. Er stimme 
daher Henke zu. Hervorzuheben bleibe die Tatsache, daß das Granulations- 
gewebe durch besondere Zellformen ausgezeichnet sei, wie es bei anderen der: 
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artigen infektiösen Granulomen auch der Fall sei; andererseits sei bemerkens- 
wert, daß dieser Infektionsprozeß immer letal verläuft. 

Herr Sternberg: Die Lymphogranulomatose stellt zweifellos einen 
chronischen Entzündungsprozeß dar, dessen Aetiologie noch nicht sichergestellt 
ist. Die bemerkenswerten Tierversuche Lichtensteins, deren Ergebnisse in 
neuerer Zeit von mehreren Seiten hestätigt wurden, sprechen allerdings, wie 
dieser Autor erst in jüngster Zeit in einer größeren Arbeit wieder dargelegt 
hat, sehr zugunsten eines ätiologischen Zusammenhangs zwischen Lympho- 
granulomatose und Tuberkulose. 

Herr Henke (Schlußwort): Wie Herr Paltauf habe auch ich es immer 
für sehr bemerkenswert gehalten, daß gegenüber den anderen infektiösen 
Granulomen die Lymphogranulomatose fast immer letal zu verlaufen scheint. 
Gegenüber Herrn Sternberg möchte ich nochmals darauf hinweisen, daß die 
negativen Meerschweinchenimpfungen bei ganz frischen, relativ rasch tödlich 
verlaufenden Fällen m. E. absolut dagegen sprechen, daß ätiologisch irgend ein 
abgeschwächtes tuberkulöses Virus dabei in Frage kommt. 


30. Herr Töppioh-Breslau: Spezifische Lungenveränderungen 
bei i fungoides. 
ie von Paltauf eingehend beschriebene Mycosis fungoides, die nicht zu 
den echten Blastomen, sondern zu den spezifischen Granulomen gehört, in ihrer 
Aetiologie aber noch unklar ist, macht nur sebr selten Metastasen in innere 
Organe (7 Fälle der neueren Literatur). Vortr. demonstriert makro- und mikro- 
skopische Präparate eines weiteren, von ihm kürzlich sezierten Falles, der eine 
49 jähr. Aerztin mit ausgedehnter, bis auf das 8. Lebensjahr zurückreichender 
Mycosis fungoides der Haut betraf und außerdem zahlreiche knotenförmige, 
weißlich-graue bis grau-rötliche, derbe, bis walnußgroße Metastasen in den 
Lungen aufwies. Die vorläufige mikroskopische Untersuchung des Lungen- 
prozesses ergab ein typisch mycosides Gewebe, das in den Alveolen liegt und 
in die Wandung der Gefäße und Bronchien hineinwächst. An Stellen, wo die 
Knoten die Pleura vorwölben, ist eine gleichzeitig bestehende Pleuritis durch 
spezifische Zelleinlagerungen charakterisiert. Die Tonrensepten sind verdickt 
und in gleicher Weise infiltriert. Die übrigen Organe zeigten keinerlei Ver- 
änderungen, auch nicht die Lymphdrüsen. (Gekürzter Selbstbericht.) 


Aussprache: 

Herr Paltauf bestätigt auf Grund seiner Erfahrung die Annahme der 
demonstrierten Lungenveränderungen als mycoside; bei der noch ausstehenden 
genauen mikroskopischen Untersuchung wäre auf die ganz eigenartige und wohl 
charakteristische Gefäßerkrankung im Zentrum der Knoten zu achten. 


31. Herr F. Reuter-Graz demonstriert kolorierte Abbildungen 
von Vergiftungen, und zwar solche von Cyankalium-, Phosphor-, Schwefel- 
säure-, Salpetersäure-, Laugen-, Karbol-, Lysol- und Sublimatvergiftung und 
betont die Bedeutung derartiger Abbildungen für den Unterricht. Die Verwendung 
derartiger Abbildungen im Unterricht ist deshalb von besonderer Wichtigkeit, 
weil frische Präparate von Vergiftungen nicht immer zur Verfügung stehen, 
selbst gute Kaiserling-Präparate den ursprünglichen anatomischen Befund 
nicht so gut wiedergeben wie die demonstrierten Abbildungen und für den 
Praktiker es von Wichtigkeit ist, daß er über die anatomischen Veränderungen 
derjenigen Vergiftungen, die pathologisch-anatomisch diagnostiziert werden 
können, klare Erinnerungsbilder besitzt. (Selbstbericht.) 


„32. Herr Ad. Reinharät-Leipzig: Zur Pathologie der Hypophyse. 

Gewisse Erkrankungen der Hypophyse, welche einen Schwund des drüsigen 
Vorderlappens zur Folge haben, erzeugen ein schweres, unter dem Namen der 
hypophysären Kachexie bekanntes Krankheitsbild. Zum Beispiel ist dies von 
der erworbenen Lues bekannt, welche in der Drüse teils interstitiell entzündliche, 
teils gummöse Veränderungen machen kaun. Die Drüsenzellen werden durch 
den krankhaften Prozeß schwer geschädigt oder zerstört, infolgedessen leidet 
die Sekretion und Resorption lebenswichtiger Stoffe, wodurch wiederum andere 
Drüsen mit innerer Sekretion, z. B. die Geschlechtsdrüsen, die Schilddrüsen usw. 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Der gleiche Zustand der hypophyskren 
Kachexie kann sich in allerdings sehr seltenen Fällen im Anschluß an Schädel- 
basisfraktur entwickeln, wenn der Knochenbruch durch den Türkensattel ver- 
läuft und dabei die Hypophyse zerrissen und durchblutet wird. Im Verlaufe der 
zunächst einsetzenden Heilung wird die Hypophyse allmählich in eine Narben- 
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masse umgewandelt, in der die funktionstüchtigen Zellen mehr und mehr 
schwinden. In einem solchen Falle trat zirka 3% Monate nach dem Unfalle der 
Tod ziemlich plötzlich ein, nachdem sich die Kachexie bereits zu entwickeln be- 
gonnen hatte. (Selbstbericht.) 


Beendigung der Tagung durch Schlußworte der Herren Beneke und 
Marchand. 


In gemeinsamer Sitzung der pathologisch - anatomischen, internen, 
chirurgischen und röntgenologischen Gruppe im Zoologischen Institut zu Leipzig 
am 22. September, 9 Uhr vormittags, wird als Referatthema behandelt: 
Ulcus duodeni. 

Referenten: Die Herren von Bergmann-Frankfurt (Einführung und innere 
Medizin), G. B. Gruber-Mainz (pathologische Anatomie), Akerlund-Stockholm 
1 Haudek-Wien (Röntgendiagnostik), Hohlbaum- Leipzig (chirurgische 

berapie:. 

Herr Georg B. Gruber-Mainz: Die pathologische Anatomie des 
Ulcus duoden 

Das peptische Duodenalgeschwür ist absolut häufiger, als man auf Grund 
anatomischer Feststellungen früher annahm. Im Einzelfall tritt es gar nicht 
selten mehrfach, manchmal vereint mit Magengeschwüren auf. Es findet sich 
bei allen Altersklassen in steigendem Maße mit der Dauer des Lebens; beide 
Geschlechter haben an ihm Anteil, vielleicht das männliche etwas mehr als das 
weibliche. Das Ulcus duodeni steht an Häufigkeit dem Magengeschwür nur 
wenig nach. — Ihren Sitz haben diese Geschwüre des Zwölffingerdarms über- 
wiegend im oberen Querstück, rückwärts, knapp hinter dem Magenpförtner. 
Sie werden meist unbemerkt getragen. Dagegen machen die spärlichen Ge- 
schwüre der Vorderwand in der Regel ernste Krankheitszeichen und neigen zum 
Durchbruch. — Die Form der Geschwüre ist nicht immer rund, sie ist häufig 
oval, manchmal eckig: Der Schattenriß des Geschwürskraters neigt in seiner 
Tiefe oft nach der Richtung zum Pylorus, während der jejuualwärts gelegene 
Rand oft stufenartig ansteigt. Doch ist dies nicht die Regel. Kallöse Licera 
sind selten, häufiger zeichnen sich chronische Geschwüre durch eine nicht sehr 
hochgradige Verdickung und Verhärtung ihres Randes aus. — Den peptischen 
Duodenalaffekten kommt eine ebenso große spontane Heilbarkeit zu als dem 
Magengeschwür. Nicht selten vernarben sie im Anfangsteil des oberen Quer- 
stücks unter Bildung von Doppeltaschen und Divertikeln zu Seiten der Narben- 
stelle. Diese Divertikel sind einer Pulsion des Darminhaltes zu danken. Narben- 
stenosen sind sehr selten. Die Komplikationen des peptischen Geschwürs sind 
im Zwö.ffingerdarm nicht bäufiger und ernster als im Magen. Das Ulcus duodeni 
führt selten zu katastrophaler Blutung. Zum Durchbruch in die Bauchhöhle 
neigen im großen und ganzen nur die wenigen nach vorne gelegenen Ulcera. 
Krebsbildung auf dem Boden eines Geschwürs kommt im Duodenum fast nicht 
in Frage. Dagegen sind pylorospastische Erscheinungen bei hochsitzenden Ge- 
schwüren nichts seltenes — Für die Entstehung der peptischen Geschwüre muß 
man neben der verwirklichenden Komponente eines verdauungskräftigen Magen- 
saftes verschiedene Bedingungen unterscheiden, welche alle einzeln zu Ernährungs- 
störungen der Duodenalschleimhaut führen. Sie bestehen meist in Zirkulations- 
störungen, seien sie hämodynamischer Art, seien sie angioneurotischer Natur; 
sie können physikalisch, chemisch oder infektiös sein. Für die erhaltende 
Wirkung eines Geschwürs kommt wieder der verdauende Einfluß in Frage, 
dadurch, daß vielleicht durch Rückstoßwellen der aus dem Magenpförtner aus- 
gestoßene Mageninhalt an der Duodenalwand hinstreicht und sich in den Ver- 
tiefungen der geschädigten Stellen sackt. Die rückwärtige und untere Zone 
der Duodenalwand, also die Facies pancreatica, mag sich hierzu am besten eignen, 
nicht weil der Pankreaskopf hier etwas prominent erscheint, sondern weil hier 
die Schleimhaut weniger nachgiebig angeheftet ist. Durch Spasmen oder durch 
Pförtnerinsuffizienz wird diese Wirkung der unregelmäßigen Duodenalfüllung 
unterstützt. Auch den entzündlichen Vorgängen, welche jedes Ulcus pepticum, 
namentlich das chronische, begleiten, und den Folgen dieser entzündlichen Vor- 

änge kommt zusammen mit der Magensaftwirkung ein die Geschwürsdauer 
beei nstigendér Einfluß zu. — Das Ulcus duodeni ist prognostisch nicht anders 
zu beurteilen, als das peptische Magengeschwür. Es ist unberechtigt, vom Ge- 
schwür des Zwölffingerdarms allgemein als von einem bösartigen oder als von 
einem perforierenden Geschwür zu sprechen. (Selbstbericht.) 
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Referate. 


Nettesheim, W., Das Wandern der Spulwurmlarven in inneren 
Organen. (Münchn. med. Wochenschr., 36, 1922, S. 1304.) 
Es spricht alles dafür und nichts dagegen, daß wie experimentell beim 
Tier, so auch beim Menschen jeder Spulwurm als Larve aus dem Ei durch die 
Darmwand, durch die Leber oder andere Organe und durch die Lunge gewandert 
sein muß, ehe er im Darm zum geschlechtsreifen Wurm heranwachsen kann. 
S. Gräff (Heidelberg). 
Dietrich, A., Die Entzündungen der Gaumenmandeln. (Münchn. 
med. Wochenschr., 41, 1922, S. 1449.) 


D. teilt die Entzündungen der Mandeln ein in E. mit Ausbreitung in der 
Oberfläche, E. mit Ausbreitung ins Gewebe und in schwere zerstörende E. Die 
verschiedenen Unterformen werden histologisch beschrieben. 

S. Graff (Heidelberg). 
Klestadt, Eine Pilzerkrankung eigener Art in der Rachen- 


wand. (Ztschr. f. Hals-, Rachen- u. Ohrenheilk., Bd. 1, 1922, H. 1/2, 
S. 92.) 


Probeexzision aus der Rachenschleimhaut. Klinisch hatten einige gelbe 
Rippchen bestanden, die später durch einen größeren weißen Belag ersetzt 
wurden. Abheilung unter Jodkali. 

Histologisch zeigte sich nun ein eigenartiges Granulationsgewebe mit 
Fadenpilzen darin, das vom Verf. und mehreren befragten namhaften patho- 
logischen Anatomen und Bakteriologen nicht identifiziert werden konnte. Kulturell 
war das Material nicht untersucht worden. In der Mukosa und Submukosa 
knotenartiges Granulationsgewebe mit sehr eigenartigem von Riesenzellenhaufen 
umgebenen Zentrum, das den klinisch beobachteten gelben Knötchen entspricht. 
Das Zentrum besteht aus einer inkrustierten Grundmasse, in der noch massen- 
hafte Kernsubstanzen intensiv färbbar sind: außerdem finden sich hier offenbar 
im Absterbezustand befindliche färberisch nachweisbare Fäden und konidien- 
artige Gebilde von sprossenden Fadenpilzen, die aber nicht zu identifizieren 
waren. Die Riesenzellen um das zentrale, inkrustierte, im Absterben begriffene 
ewebe scheinen aus diesem zu stammen und nicht Fremdkörperriesenzellen zu 
sein. Das übrige Granulationsgewebe ist nicht im Absterben: um das be- 
schriebene Zentrum mit Riesenzellen ein Kranz von epitheloiden Zellen. — lu 
der Literatur findet sich nur ein Fall mit ähnlichem Befund, der aber auch 
völlig ungeklärt ist. — Gute farbige Abbildungen der mikroskopischen Präparate 
sind beigegeben. "Max Meyer (Würzburg). 


Adloff, P., Zur Metaplasie der Pulpa. (Zahnärztl. Rundschau, 
1922, S. 257.) 

Die Anlagerung von Zement an der inneren Dentinwand erklärt sich 
durch die Einbuße der dentilbildenden Fähigkeit der Pulpazellen, insbesondere 
der Odontoblasten; letztere sind nur noch imstande, eine Substanz zu produ- 
zieren. die einen primitiven Zustand präsentiert: es handle sich hiernach um 
eine unvollkommene Regeneration. S. Gräff (Heidelberg). 


Heinemann, 0., Zur Lehre von der Metaplasie der Pulpa 
und ihre Nutzanwendung. (Zahnärztl. Rundschau, 1922, S. 431.) 
Während Adloff vermute. daß eine Funktionslosigkeit der Pulpa Zement- 
bildung auslöse, glaubt H. an Trauma als Ursache; hierfür sprechen die Zement- 
hildungen nach Pulpotomie. S. Gräff (Heidelberg). 


Wittkop, Ueber Zahnsteinbildung. (Zahnärztl. Rundschau, 1922, 
H. 30—32.) 

Die Kalksalze werden im Speichel durch Kolloidschutz in Lösung gehalten: 
der Kolloidschutz wird durch Gewebsveränderunzen gestört: Ansammlung von 
Kpithelresten, Speiseresten usw. dienen den ausfallenden Kalksalzen als Gerüst- 
substanz. S. Gräff (Heidelberg). 
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Sichel, J., Ueber das Fehlen der lateralen oberen Schneide- 


zähne bei kongenitaler Syphilis. (Dermat. Wochenschr., 1921, 
Nr. 6.) 

Verf. hat 1200 Patienten in Kliniken wahllos auf das Fehlen der 
lateralen oberen Schneidezähne untersucht, 4, 2% aller hatten diese 
Anomalie, die Hälfte stammte von sicher syphilitischen Eltern mit 
positiver WaR im Blutserum, von diesen stand wieder etwa die Hälfte 
wegen Lues congenita in Behandlung. Verf. ruft zu weiteren Unter- 
suchungen zu diesen interessanten Untersuchungen auf. 

E. Brack (Hamburg). 
Wechselmann, W. u. Wreschner, H., Zur Frage der Provokation 
von Ikterus und Leberatrophie durch Salvarsan bei 


Infektionen der Leber und Gallengänge. (Med. Klin., 
1922, H. 34.) Ä 


Das Auftreten von Ikterus und akuter gelber Leberatrophie im Anschluß 
an Salvarsaninjektionen auf dies Mittel allein zurückzuführen wäre grundfalsch, 
da jahrelang Ikterus nach Salvarsaninjektionen beobachtet wurde. Erst seit 
1915 trat eine Häufung der Erkrankungen auf, heute sind sie stark im Abflauen, 
so daß wir uns dein Vorkriegszustande nähern. Genaue Untersuchungen haben 
nun ergeben, daß die Leber infolge durchgemachter Darmerkrankungen oder 
einer abgelaufenen bzw. latenten Malaria in einer hochgradigen Krankheits- 
bereitschaft sein kann, so daß minimale Anstöbße genügen, schweren Ikterus oder 
sogar die akute gelbe Leberatrophie auftreten zu lassen. W. Gerlach (Basel). 


Lippmann, A., Zur Pathogenese des „Icterus catarrhalis“. 
(Med. Klin., 1922, H. 37.) 


Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen wie folgt zusammen: „An 
der Hand von einigen Fällen von Cholangitis paratyphosa (und typhosa) und 
Gruppenerkrankungen von Icterus catarrhalis wird die Auffassung vertreten, 
daß der sporadisch auftretende „Icterus catarrhalis“ eine hämatogen entstehende, 
primär in der Leber lokalisierte Erkrankung ist. Wahrscheinlich handelt es sich 
um Ausscheidungscholangitis der verschiedensten Aetiologie. Die Krankheits- 
bezeichnung „Icterus catarrhalis“ ist durch eine den wahren Sitz der Krankheit 
besser Bezeichnende zu ersetzen.“ W. Gerlach (Basel). 


Deluca, Fr. A., Ueber den „symptomatischen“ Icterus 
neonatorum. (Münchn. med. Wochenschr., 34, 1922, S. 1254.) 


Die Gelbsucht des Neugeborenen ist nicht als Krankheit, sondern als 

Symptom eines Blutergusses während der Geburt anzusehen. 
S. Gräff (Heidelberg). 
Gänßlen, Max, Ueber hämolytischen Ikterus. Nach 25 eigenen 
Beobachtungen und 10 Milzexstirpationen. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 140, 1922, H. 3/4.) 

Aus der rein klinischen Arbeit Gänßlens sei folgendes erwähnt: Im 
Blutbild fällt vor allem die Anisozytose, speziell die Mikrozytose, auf. Einzelne 
Erythrozyten weisen nur /s oder / des Durchmessers eines normalen Erythro- 
zyten auf. Meist finden sich auch Normoblasten und öfter polychromatische 
und basophil getüpfelte Erythrozyten. Mit viskosimetrischen und refraktome- 
trischen Methoden der Volumbestimmung errechnete G. für die roten Blut- 
körperchen hohe Volumenwerte bis zu 92, 95 und 1124°. (Als Durchschnittswert 
nimmt er 882“ an.) Wenn ihre überwiegende Mehrzahl im Blutpräparat trotz 
vergrößerten Volumens als Mikrozyten imponierte, so gibt es nur die eine Er- 
klärung, daß sie in ihrem Tiefendurchmesser vergrößert, also der Kugelform 
genähert waren. Qualitativer und quantitativer Grad der Mikrozytose stimmen 
mit dem Grad der Resistenzverminderung, der angeborenen Fragilität der 
Erythrozyten, auffällig überein. Diese Resistenzverminderung darf jedoch nicht 
mehr als eine conditio sine qua non zur Diagnose des hämolytischen Ikterus 
bezeichnet werden. — In manchen Fällen wurden massenhaft vital granuläre 
Erythrozvten nachgewiesen. 


Nach den untersuchten Stammbäumen bei der familiären Form des Leidens 
handelt es sich um einen einfach dominanten Erbgang. 

Vergleiche zwischen Milz- und Körpervenenblut deckten einen höheren 
Gehalt des ersteren an weißen Blutkörperchen auf; bedingt war diese Zunahme 
durch eine hochgradige Lymphozytose (bis über 60%) — ein Beweis, daß in der 
Milz Lymphozyten in großer Zahl gebildet werden. Andererseits fand sich im 
Milzvenenblut (bei der Operation) höchstens die Hälfte der Bluttplättchen des 
Körpervenenbluts. Dieser Befund legt die Annahme nahe, daß außer den 
Erythrozyten auch die Blutplättchen in der Milz ihr Grab finden. Der Bilirubin- 
gehalt des Lienalvenenbluts war in ausgesprochener Weise erhöht. Bei einer 
zweimal — pfortaderwärts und am Hilus — punktierten Vene fanden sich 
folgende Werte: Milzvene I: 0,011 mg; Milzvene II (am Hilus): 0,02908 mg; 
Armvene: 0,00636 mg Bilirubin auf 0,5 ccm Serum. 

Postoperativ wurden bei drei jugendlicheren Patienten mit Sicherheit 
Lymphdrüsenschwellungen als Ausdruck eines Kompensationsvorgangs innerbalb 
des retikuloendothelialen Apparats festgestellt. 

Für die endogene Natur des Leidens spricht, daß in fast der Hälfte der 
Fälle die Kranken einen Turmschädel besaßen. 

„Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der exstirpierten Milzen 
ergaben nichts, was über den Rahmen des bisher Bekannten hinausginge und 
was die Pathogenese des Leidens hätte klären können.“ 
J. W. Miller (Tübingen). 


Thorling, Ivar, Ueber Icterus gravisfamiliaris neonatorum. 
(Upsala Läkarefören. Förhandl., N.-F., Bd. 28, Nr. 1—2, S. 1—76.) 


Für die pathogenetische Auffassung des I. g. f. n. wichtige Arbeit Nach 
ausführlicher, wohl lückenloser Besprechung der Kasuistik unter besonderer 
Hervorbebung der zur Obduktion gekommenen Fälle und Bekanntgabe einer 
Familiengeschichte — 5 Kinder, von denen 3 ikterisch waren, die starben — 
lehnt Verf die von Yllpö aufgestellte Theorie, wonach die Krankheit auf einer 
funktionellen Minderwertigkeit der Leber beruht und die Ueberschwemmung des 
Organismus mit Gallenbestandteilen die Krankheits- und Todesursache ist, ab 
und kommt zu dem Schluß, daß alles bisher über den l. g. f. n. Bekannt- 
gewordene zugunsten der Infektionstheorie spricht. Die Iufektion erfolgt 
während der Geburt durch Scheidenkeime — vielleicht spielt hier das Bacterium 
pyocyaneus, in einem Fall Züchtung einer Reinkultur aus dem Herzblut, eine 

roße Rolle —. Hierfür spricht auch die ab und zu beobachtete eigentümliche 
laugrüne Farbe der Fäces. — Der Ikterus ist die Folge einer funktionellen 
Leberschädigung durch die stomachal aquirierte enterogene Sepsis. 
Schmincke (Tübingen). 


Nonnenbruch, Chronisch hereditärer hämolytischer Ikterus 
mit tödlichem Ausgang. (Münchn. med. Wochenschr., 37, 1922, 


S. 1343.) 
Kasuistik mit Sektionsbefund. S. Gräff (Heidelberg). 


Rosenthal, Felix und Melchior, Eduard, Untersuchungen über 
die Topik der Gallenfarbstoffbildung. (Arch. f. exp. 
Pathol. und Pharmokol., Bd. 94, 1922, 1/2.) 


Den Verff. gelang es, entgegen den (allerdings aus seinen Versuchsproto- 
kollen nicht einwandfrei ableitbaren) Aufstellungen Lepehnes nicht, durch 
intensive Silberfüllung der Kupfferschen Sternzellen nach Kollargolinjektion 
eine Hemmung der Gallenfarbstoffbildung bei Tauben auszulösen: weder erfuhr 
die normale Biliverdinausscheidung durch den Stuhl, noch die Biliverdinurie 
und Bilirubinaemie beim mechanischen Ikterus der Taube unter dem Ein- 
fluß einer hochgradigen Kollargolspeicherung der Kupfferschen Zellen 
eine auffällige Verminderung. Ist demnach durch die Kollargolüberladung 
eine funktionelle „Blockierung“ dieser. Zellen im Sinne Lepehnes überhaupt 
erreichbar, dann sprechen die Versuche der Verfasser nicht’ dafür, daß die 
Sternzellen und ihnen gleichwertige Retikuloendothelien anderer Organe die 
Hauptorte der Gallenfarbstoffbildung seien und sprechen mithin auch gegen 
die Annahme eines anhepatischen Ikterus. — Der Blutikterus der Taube nach 
Choledochusverschluß kann nicht einfach durch mechanische Faktoren erklärt 
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werden, da eine Rückstauung fertig gebildeter Galle zu Biliverdinaemie führen 
müßte, während in der Tat Bilirubinaemie auftritt. Die Verff. rekurrieren zur 
Erklärung dieser Tatsache auf die Minkowskische Lehre von der Para- 
pedese. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Fischer, H. u. Reindel, F., Ueber Hämatoidin. (Münchn. med. 
Wochenschr., 41, 1922, S. 1451.) 

Auf Grund chemischer Analyse ist einwandfrei festgestellt, daß 
Hämoglobin unter Abspaltung des Eisens und des Eiweißes in Gallen- 
farbstoff und Gallenfarbstoffderivate übergeführt wird; demzufolge be- 
steht auch die Möglichkeit des Entstehens eines Ikterus ohne Beteiligung 


der Leber. S. Gräff (Heidelberg). 


Nishikawa und Takagi, Veränderungen in der Leber nach 
Splenektomie. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 32.) 


Bei Milzexstirpation konnten die Verff., wie dies auch schon von anderer 
Seite beschrieben ist, die Bildung von milzähnlichem Gewebe in der Leber 
beobachten. Ungefähr 10—15 Wochen nach der Milzexstirpation erreicht die 
vikarierende Zellwucherung einen ausgeprägten Grad. Interessant erscheinen 
noch Befunde, die die Verff. in den ersten 8 Wochen nach der Exstirpation an 
den Nieren erheben konnten: Die Kapselräume und die Lumina der Harn- 
kanälchen waren von Blutfarbstoff diffus imbibiert und die Zelleiber der Nieren- 
epithelien färhten sich auch in allerdings nur leichtem Grade, doch enthielten 
sie kein Pigment und keine roten Blutkörperchen. Dieses Bild fand sich nur 
dei Tieren, die innerhalb der ersten 3 Wochen nach der Operation gestorben 
waren, während später eine diffuse Eisenreaktion in den Kapselräumen und den 
Lumina der Harnkanälchen zu erzielen war, die Nierenepithelien enthielten 
körniges Hämosiderin. Schmidimann (Berlin). 


Haessler, H., Rous, P. u. Broun, G. O., The renal elimination 
of Bilirubin. [Bilirubinausscheidung durch die Niere.] 
(The Journ. of experim. med., Vol. 35, Nr. 4, S. 533, 1. April 1922.) 

Pigmentablagerung in der Niere bei Ikterus kann an der Färbung ab- 
gestorbener Nierenzellen im frischen Urin erkannt werden. Diurese durch 
intravenöse Salzinjektionen — vielleicht auch durch vermehrte Wasseraufnahme 
und Durchspülung der Niere — kann den Durchgang der Gallenpigmente durch 
die Niere ohne Ablagerung erhöhen. Heræ keiner (Wiesbaden). 


Denecke, Gerhard, Ueber die Durchlässigkeit der Gefäß- 
wände bei Gesunden und Kranken. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 140, 1922, H. 3/4.) 

Zur Prüfung des Flüssigkeitswechsels zwischen Blut und Geweben unter- 
binden Morawitz und Denecke die Zirkulation des wagerecht in Herzhöhe 
ruhenden Arms mit einer elastischen Binde so schnell, daß keine Stauung ent- 
steht, und lassen das Blut 12 Minuten stagnieren. Dann vergleichen sie das 
Blut mit dem strömenden Venenblut desselben Gefäßgebiets, das vorher — 
ebenfalls durch Punktion — gewonnen wird. Während seines Aufenthalts im 
abgeschlossenen Gefäßgebiet erfährt das Blutserum eine Verdünnung von etwa 
% seines Ausgangswertes bei gleichbleibender molekularer Salzkonzentration. 
Tritt bei normaler Blutfülle des abgebundenen Arms eine Eindickung des 
Serums ein, so schließen sie auf eine Schädigung der Kapillarwände. Diese 
Läsion glauben sie in einer Aenderung der Durchlässigkeit für Wasser und Salze 
erblicken zu dürfen. — Die schwersten Schädigungen fand Denecke bei Fällen 
von Nephrose und Amyloidentartung der Niere. Im Verlauf einer akuten 
Glomerulonephritis scheint sich eine periphere Gefäßschädigung zu entwickeln, 
wenn die Nephritis genügend schwer ist und einige Wochen besteht. 

J. W. Miller (Tübingen). 

Westenhöfer, Ueber die Lokalisation und die phylo- 
genetische Grundlage der Verfettungen und Sklerosen 
der Aorta und ihrer Aeste. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 16.) 
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An Hand von Demonstrationspräparaten setzt W. seine Ansicht ausein- 
ander, daß die Entstehung der Arteriosklerose der Aorta geknüpft ist an den 
aufrechten Gang des Menschen. Zu dieser „phylogenetischen Grundlage“ kommt 
dann noch nach Ansicht des Vortr. die Erhöhung des Blutdrucks als auslösende 
Ursache. Schmidtmann (Berlin). 


Froboese, Zur Aetiologie der Arteriosklerose. (Dtsche med. 
Wocheuschr., 48, 1922, H. 34.) 


Bei einem an Urämie verstorbenen 11 jähr. Mädchen mit pyelonephritischen 
Schrumpfnieren findet sich eine für das Alter ungewöhnliche Arteriosklerose und 
als Zeichen der Blutdrucksteigerung eine beträchtliche Herzhypertrophie. Es ist 
dieser Fall gewiß interessant für die Beziehungen zwischen Blutdrucksteigerung 
und Entstehung der Arteriosklerose, aber ebensowenig ein Beweis für eine 
rein mechanische Entstehung der Arteriosklerose wie die vom Verf. erwähnten 
Fütterungsversuche bei gleichzeitiger Blutdruckmessung. Es muß in Betracht ge- 
zogen werden, daß außer der Blutdrucksteigerung eine Cholesterinvermehrun 
im Blute vorhanden, und an ähnliche Veränderungen der Blutbeschaffenheit m 
nach den Steppschen Untersuchungen in Fällen chronischer Nierenerkrankungen 
beim Menschen stets gedacht werden. Schmidtmann (Berlin). 


Beneke, Rudolf, Die Atherosklerose der Carotis communis 
und ihre Bedeutung für das Verständnis der Blutsäulen- 
formen. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 3.) 


Die Pommer gewidmete Arbeit ist eine Fortsetzung früherer Mitteilungen, 
in der die Bedeutung der primären Stromrichtung und Stromkraft aus dem 
Aufbau des normalen wie des pathologischen Gefäßsystems zu erweisen versucht 
wird. Es werden typische Veränderungen der carotis com. geschildert, die in 
einem genau vom Ursprungsrand der carot. ext. zentralwärts nach der car. com. 
verlaufenden Streifen lokalisiert sind und Sklerosen und Verfettungen ver- 
schiedenen Grades darstellen. Die Entwicklung des fibrösen Streifens wird auf 
eine aus den verschiedensten mechanischen Momenten an der betreffenden Stelle 
der car. com. resultierende mechanische Zerrung zurückgeführt, welche vor- 
wiegend auf dem Rückstoß der Blutwelle von der Abgangsstelle der Externa 
aus zu beruhen scheint. Die neben der zarten Sklerose meist sehr deutliche 
Neigung des Streifens zur 5 wird mit einer lokalen COs Ueber- 
ladung in Zusammenhang gebracht, die auf eine gewisse Ruhigstellung der Blut- 
strömung hinweist. B. sieht in dieser Gegenüberstellung (stärkere mechanische 
Inanspruchnahme, Zerrung — Ruhigstellung) für das Verständnis der aus den 
beiden Prozessen der Bindegewebswucherung in der Fettüberlagung aufgebauten 
„Atherosklerose“ das grundlegende Problem und glaubt, daß die letztere eine 
Kombination mehrerer an der gleichen Gewebsstelle zusammentreffender ver- 
schiedener mechanischer Komponenten, einer einseitigen Zerrung und einer all- 
seitigen Spannungszunalıme, darstellt. 

Diese Erfahrungen werden in dem Sinne verwertet, die lokalen Strom- 
verhältnisse in einem bestimmten Gebiet genau zu analysieren. Dabei ergibt 
sich für die Carotis com. daß in ihrem Stamm andauernd 2 Ströme von ver- 
schiedenem Seitendruck und offenbar verschiedener Propulsionskraft neben- 
einander verlaufen. Die Ursache dafür ist in den Zuständen der Verzweigungs- 
gebiete der car. int. und ext. zu suchen. Die Strömung im Gebiet der Interna 
ist sanft und eben, die im Gebiet der Externa gespannt, stark pulsierend. 

Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 
Hedinger, E., Ueber tödliche Stauungsblutungen in den 
Lungen und im Zentralnervensystem bei momentaner 
starker körperlicher Anstrengung und ihre Beziehung 
zur Perthesschen Druckstauung. (Schweiz. med. Monatsschr., 
1922, H. 34.) 

Wenige Minuten nach einer großen körperlichen Anstrengung 
(Ringen) traten bei einem kräftigen Manne Erscheinungen der Atemnot 
und Störungen von seiten des Zentralnervensystems auf, die in 3 Tagen 
zum Tode führten. Die Sektion ergab zahlreiche frische Blutungen 
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ins Lungengewebe und in der linken Großhirnhemisphäre, in der hinteren 
Partie des Gyrus temp. tertius, wenige Millimeter unter der Rinde 
einen frischen Blutungsherd. Nennenswerte Arteriosklerose bestand nicht. 
Auch im unteren Zervikalmark einige kleinste Blutungen. — Der Be- 
fund wird als venöse Blutungen, hervorgerufen durch die übergroße 
Anstrengung, gedeutet — ähnlichen den Verhältnissen beim Valsalva- 
schen Versuch. Der Fall ist von den Perthesschen Druckstauungs- 
blutungen deutlich unterschieden. v. Meyenburg (Lausanne). 


Kromeke, Zur Frage der hereditären hämorrhagischen 
Diathese. [Thromboasthenie.] (Dtsche med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 33.) ! 


Erst im Alter von 74 Jahren treten bei einer Frau die Erscheinungen der 
Werlhofischen Krankheit auf, und zwar handelt es sich um einen Fall von 
essentieller Thrombopenie. Interessant ist, daß ihre 3 Töchter auch eine deut- 
liche Blutungsneigung haben, und diese Eigenschaft sich z. T. auf deren Kinder 
übertragen hat. Der genaue Blutbefund der Patientin und ihrer Angehörigen 
ist angegeben. Schmidimann (Berlin). 


Aschoff und Kamiya, Ueber die lipoidspaltende Funktion 
der Lymphozyten. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 24.) 


Verff. beschäftigen sich mit den Versuchen von Bergel, der zu dem 
Resultat gekommen war, daß die Lymphozyten ein spezifisches charakteristisches 
Verdauungsferment gegen Lipoide besäßen. Von Bergels Voraussetzungen ist 
die, daß die Makrophagen von den Lymphozyten abstammen, nicht als bewiesen 
anzusehen. Daß aber die echten Lymphozyten phagozytieren, ist durch nichts 
noch bewiesen. Und nicht einmal die Histiozyten (die Bergel und Wasser- 
mann mit den Lymphozyten identifizieren) haben, wie der Bauchhöhlenversuch 
ergibt, spezifische Reaktion gegenüber lipoiden Antigenen, denn die Reaktion 
tritt nach Versuchen der Verff. in ganz ähnlicher Weise auch bei der Benutzung 
eiweiß artiger oder kohlenhydratartiger Antigene auf. Schmidimann (Berlin). 


Hittmair, Anton, Ueber akute Myelose. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 140, 1922, H. 3/4.) 


Hittmair beschreibt einen Fall von akuter Myeloblastenleukämie mit 
ungewöhnlich niedrigen Leukozytenwerten. Besonders bemerkenswert erscheint 
seine Beobachtung durch das Fehlen jeglicher ursächlichen oder begünstigenden 
Veranlassung; durch den negativen pathologisch-anatomischen und histologischen 
Befund — völliges Fehlen extramedullärer myeloischer Metaplasien bei schwerer 
Schädigung der Leuko-, Erythro- und Trombopoese — und drittens durch den 
Nachweis von Zellen, die H. als „Promonozyten“ bezeichnet. Er hält sie — 
besonders wegen des positiven Ausfalls der Oxydasereaktion — für Uebergangs- 
formen zwischen Myeloblasten und Monozyten. Es handle sich nicht etwa nur 
um Niederformen der Myeloblasten, sondern um Zellen, die die Merkmale beider 
senannter Zellarten aufweisen. Er glaubt den Beweis erbracht zu haben, daß 
die Monozyten aus der myeloischen Reihe der Blutzellen hervorgehen können. 

J. W. Miller (Tübingen). 
Baader, Ernst, Die Monozytenangina. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 140, 1922, H. 3/4.) 

Als besondere Form der Mandelentzündung grenzt Baader die „Mono- 
zytenangina“ ab. Charakterisiert ist sie durch langes Vorhalten der Beläge, 
durch außerordentlich verlängertes Fieberstadium, stets sehr deutlich nach- 
weisbare und lange persistierende Schwellung von Milz und Leber, mehr oder 
weniger deutlich ausgesprochene generalisierte Lymphdrüsen vergrößerung, vor 
allem aber durch die — wiederum lange nachweisbare — Monozytose, die bis 
18jo erreichte. Die Erklärung für letztere sieht B. in der besonderen Art des 
jeweiligen — nicht einheitlichen — Infektionserregers. Betroffen werden nur 
relativ jugendliche Individuen. Stets erfolgte Ausgang in Heilung; doch gehören 
Rückfälle fast zur Regel. J. W. Miller (Tübingen). 
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Wiechmann, E., Miliartuberkulose und sekundäre Myelo- 
blastose. (Med. Klin., 1922, H. 34.) 


Verf. berichtet über einen ähnlichen Fall, wie er kürzlich von Gudzent 
beobachtet und von Lubars ch pathologisch gedeutet wurde, nämlich über 
eine bei einer Miliartuberkulose auftretende „sekundäre Myeloblastose“. Das 
zufällige Zusammentreffen von zwei verschiedenen Erkrankungen — Miliar- 
tuberkulose und Leukämie — lehnt der Verf. ab, vielmehr handelt es sich um 
eine schwere Schädigung des leukopoetischen Apparates durch die Miliar- 
tuberkulose. W. Gerlach (Basel). 


Hammerschlag, R., Die Kernmorphologie der Myeloblasten 


und der neutrophilen Leukocyten. (Frankf. Ztschr. f. Path., 
Bd. 28, 1922, H. 1/2.) 


Ausgedehnte Beschreibungen der Kernumwandlungsprozesse innerhalb 
der Granulocytenreihe. „Die Polymorphie der neutrophilen Leukocyten erscheint 
als ein normaler Alterungsvorgang, der seinen bestimmten Formenablauf hat, 
wie das aufstrebende Leben, nur daß er durch mannigfache Schädigungen von 
seiner Richtung häufig abgelenkt wird. Er geht einher mit einer Karyokinesis, 
in welcher es zu keiner Verjüngung und Vermehrung kommt, wobei sehr oft 
die oxy chromatischen Teile in den Vordergrund treten, eine etwas unregel- 
mäßige chromosomenähnliche Gestalt annehmen, der Basichromatie verdrängen 
und seine Struktur zerstören. Siegmund (Köln, z. Zt. Marburg). 


Ernst, Ueber Degeneration und Regeneration. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 7.) 


Was früher als Degeneration bezeichnet wurde, umfaßt eine Reihe sehr 
verschiedener Vorgänge. Am genauesten ist mikrochemisch die fettige Degene- 
ration zugänglich, doch hat sich hier ergeben, daß von einer Degeneration im 
früheren Sinne nicht mehr die Rede sein kann. Es handelt sich fast aus- 
schließlich um infiltrative Prozesse, die teils gesunde Zellen (Fettmast) betreffen, 
oder auf Grund einer degenerativen Störung der Zelle zustande kommen (Ver- 
fettungen der Nierenepithelien, der Muskelfasern bei Anämien). Verf. bespricht 
dann noch kurz unsere jetzigen Kenntnisse über Störungen des Eiweißstoff- 
wechsels, Kalkstoffwechsels, die schleimige und hyaline Degeneration und geht 
schließlich noch auf die Frage ein, inwiefern die Pigmente in Beziehung zu 
setzen sind zum Begriff der Degeneration. Schmidtimann (Berlin). 


Ernst, Ueber Degeneration und Regeneration. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 13.) 


II. Regeneration. Zum Verständnis der Regeneration beim Menschen gibt 
Verf. einen kurzen Ueberblick über die Regenerationsvorgänge im Tierreich. 
Beim Menschen muß man eine physiologische Regeneration (Wiederersatz der 
Deckepithelien, Blutmauserung) von einer pathologischen abtrennen. Die patho- 
logische Regeneration schafft mehr oder minder vollkommene Regenerate, je 
nach der Differenzierungsstufe des untergegangenen Gewebes. Verf. bespricht 
dann noch kurz die einzelnen Arten der vorkommenden Regeneration. 

Schmidtmann (Berlin). 


Staemmler, Gewebsspezifische und nicht-gewebsspezifische 
Reize und ihre Beziehung zur Entzündung. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 29.) 


Verf. gibt als Definition der Entzündung: Entzündung ist die Örtliche 
Reaktion des Organismus auf nicht-gewebsspezifische Reize. Gewebsspezifische 
Reize sind solche, auf die der Körper durch (yererbte oder erworbene) Anpassung 
mit einem bestimmten Gewebe spezifisch eingestellt ist. Ob mit dieser Fassung 
der Definition der Entzündung ein Fortschritt erzielt ist, erscheint fraglich, denn 
es lassen sich eine Reihe besonders auch chronische Entzündungen nur schwer 
auf diese Weise erklären. Die Auffassung des Verf., daß bei der sogenannten 
nekrotisierenden Entzündung die Entzündung das sekundäre ist, wird kaum 
allerseits Anklang finden. Sehmidtimann (Berlin). 
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Thoma, R., Die Entzündungsfrage und die Histophysik. 
(Virch. Arch., 238, 1922, H. 3.) 


Der Verf. begründet in den vorliegenden Ausführungen von neuem seine 
schon vor nahezu 40 Jahren vorgetragene Ansicht, die dahin geht, den Ent- 
zündungsbegriff ganz fallen zu lassen. Denn wie die symptomatische Definition 
nichts aussagt über das Wesen der Entzündung, so vermag die rein kausale 
nichts weiter zu geben als eine andere Fassung des Kausalitätsprinzips über- 
haupt. Die rein kausale auf die Nervenwirkung begründete Theorie Rickers 
betrachtet er als nicht einwandfrei. Teleologisch-mechanische Definitionen sind 
abzulehnen, weil sie vom Wege der induktiven Forschung abweichen. Der 
Entzündungsbegriff ist deshalb am besten ganz fallen zu lassen und durch eine 
kausale Auffassung und Betrachtung der Krankheitsvorgänge zu ersetzen. 
Dabei soll die Histophysik helfen. Unter Histophysik faßt der Verf. Histo- 
mechanik und Histochemie zusammen. Da sich die Histophysik vor allem mit 
den Problemen des Gewebsschwundes und -ersatzes beschäftigt, so ist sie aller- 
dings in hohem Maße befähigt, auf induktivem Wege Fragen, die zu dem 
„Entzündungsproblem“ gehören, der Lösung zuzuführen. Selbstverständlich 
müssen neben der Histophysik alle anderen Methoden der induktiven Forschung 
beibehalten werden. W. Gerlach (Basel). 


Krompecher, E., Zur Frage der „defensiven“ Entzündung. 
(Virch. Arch., 238, 1922, H. 3.) 


Verf. nimmt zu der „defensiven Entzündung“ Stellung. Er vertritt die An- 
schauung, daß sehr wohl zwei verschiedene Definitionen der Entzündung neben- 
einander bestehen können, je nachdem es sich um die rein wissenschaftliche 
Betrachtungsweise handelt oder um die Beurteilung etwa durch den Kliniker. 
Aschoff ist zuzustimmen, wenn er sagt, die Definition der Entzündung müsse 
entweder das Wesen des Prozesses ausdrücken oder aber die Merkmale. Nicht 
folgen kann der Verf. Aschoff darin, daß er die biologische Definition dem 
rein naturwissenschaftlichen Standpunkt unterordnet. Kurz zusammengefaßt 
Spricht sich Verf. dafür aus — auch im Lehrbetrieb — zunächst und in erster 
Linie eine naturwissenschaftliche auf die Merkmale gegründete Definition zu 
geben, um der Definition, die sich auf eine Bewertung stützt, eine untergeordnete 
Rolle zuzuschieben. W. Gerlach (Basel). 


Hering, H. E., Die Bedeutung des Standpunktes für die 
Abgrenzung des Entzündungsbegriffes. (Münch. med. 
Wochenschr., 27, 1922, S. 998.) 


Die Entzündung kann vom kausal- analytischen, Utilitäts- und Zweck- 
ınäßigkeitsstandpunkt aus betrachtet werden. Vielfach wird unbewußt ein 
Standpunkt zugunsten eines anderen aufgegeben, wodurch Unklarheit entstehen 
muß. Vom kausalen Standpunkt aus sind die Symptome der Entzündung 
Zeichen von Gegenwirkungen (Reaktionen) der lebendigen Substanz auf den ein- 
wirkenden Entzündungskoeffizienten. Die Entzündung ist hiernach eine Summe 
von Reaktionen am Individuum, die als Wirkungen pathologischer Koeffizienten 
in der Form der Gewebsalteration, des Kalor, des Rubor (Hyperämie), des Tumor 
(bedingt besonders durch Exsudation, Emigration und Proliferation) und der 
Functio laesa auftreten, Reaktionen, die im einzelnen wie auch in ihrer Gesamt- 
heit der Stärke nach sehr variieren können. Vom Nützlichkeits- oder Zweck- 
mäßigkeitsstandpunkt aus müssen wir fragen, ob und welche bei der Entzündung 
auftretenden Reaktionen nützlich oder schädlich sind, bzw. uns zweckmäßig 
erscheinen. S. Gräff (Heidelberg). 


Grote, L. R., Ueber den Normbegriff im ärztlichen Denken. 
(Zeitschr. f. d. ges. An., II. Abt., Zeitschr. f. Konstitutionsl., 8, 
1922, H. 5.) 

In wesentlichen Grundbegriffen bestehen zwischen dem Standpunkt der 
Klinik samt ihrer Literatur und dem des Arztes gewisse Gegensätze. Die Wissen- 
schaft sucht Normen aufzustellen, die Praxis hat mit Individualerscheinungen zu 
tun, welche jenen kaum je entsprechen. Die ärztliche Einstellung muß sich auf die 
persönliche Normalität beziehen, nicht auf einen errechenbaren Durchschnitt der 
Erscheinungsformen. Unter Responsivität der Person versteht Verf. die Kongruenz 
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von tatsächlich vorhandener und für dieses Individuum notwendiger physio- 
logischer Leistung. Sie bedeutet klinisch, daß die Lebensäußerungen eines 
Menschen völlig seinen biologischen Notwendigkeiten, die ihm aus dem Zusammen- 
treffen seiner äußeren Lebenslage mit seinen physiologischen Leistungsmöglich- 
keiten erwachsen, entsprechen. Die Konstitution (vom ärztlichen, nicht vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus) als Erscheinungsform der Person ist wissen- 
schaftlicher Erfassung unzugänglich. Jede Typisierung versagt an der Einzig- 
keit der Individualität. Helly (St. Gallen). 


Bücheranzeigen. 


Meulengracht, E., Der chronischehereditärehämolytischelkterus 
(konstitutionelle Hypersplenie). Leipzig, Klinkhardt, 1922, 226 S. 

Es gelang dem Verf., gegen 50 Fälle von hämolytischem Ikterus in Däne- 
mark aufzufinden, von denen der Hauptteil hereditärer Natur war und zehn 
verschiedenen Familien und verschiedenen Landesteilen angehörte. Hiervon 
sind 34 persönlich genau und in der Regel wiederholt untersuchte Fälle, darunter 
12 operierte, der Monographie zugrunde gelegt. 3 dieser Fälle betreffen den 
erworbenen hämolytischen Ikterus. Bezüglich der Pathogenese der hereditären 
Form bringt der Verf. mit Vorbehalt folgende Hypothese vor: Die Krankheit 
muß als eine Gleichgewichtsstörung im normalen Blutwechsel, verursacht durch 
eine primäre und aktive Hypersplenie, definiert werden. Die Veränderungen der 
Blutkörperchen (die osmotische Resistenzherabsetzung, die Mikrozytose) sind 
sekundäre Regenerationsphänomene und Glieder in einer für die Hypersplenie 
charakteristischen Regenerationstype. Aetiologisch ist der chronische hereditäre 
hämolytische Ikterus eine heredo-familiäre oder echte erbliche Krankheit, wie 
solche in ihrem Ursprung auf Aenderung des Gepräges der Anlage in den Keim- 
zellen zurückgeführt werden. Die näheren Ursachen hierfür sind unbekannt. 
Isolierte Fälle der Krankheit sind als Stammväter der manifest hereditären zu 
betrachten. Die als erworbener hämolytischer Ikterus beschriebenen Fälle bilden 
keine nosologische Einheit; ein Teil hiervon scheint verschiedene krankhafte 
Zustände mit bekannter oder relativ bekannter Aetiologie (perniziöse Anämie, 
Graviditätsanämien, gewisse Fälle von Morb. Banti usw.) zu umschließen, ein 
anderer kann unter die von Brul& angegebene Bezeichnung eingereiht werden 
als primär oder kryptogenctisch erworbener hämolvtischer Ikterus. Die wichtigsten 
pathologisch-anatomischen Veränderungen bei der hereditären Form betreffen 
die Milz und das Knochenmark. Die Vergrößerung der ersteren beruht auf 
einer Hyperplasie und namentlich einer mächtigen Hyperämie der Pulpa, be- 
sonders in den Interstitien, während die venösen Blutsinus relativ blutleer sind, 
was auf eine mächtige Hyperaktivität des Organs mit Steigerung seiner blut- 
destruiierenden oder hämolytischen Funktion deutet. Eine entsprechende Hyper- 
aktivität findet sich im Knochenmark, indem rotes erythroblastisches Mark die 
langen Röhrenknochen ausfüllt. Die sonstigen vorgefundenen Veränderungen 
besonders an Leber, Gallenwegen und um die Gallenblase und gichtische Ab- 
lagerungen sind minder konstant und von sekundärer Bedeutung. Ausführliche 
Krankengeschichten und ein reichhaltiges Literaturverzeichnis beschließen diese 
schätzenswerte übersichtliche Darstellung. Helly (St. Gallen). 


v. Mikulioz u. Kümmel, W., Die Krankheiten des Mundes. 4. Auflage 
mit 79 teilweise farbigen Abb. im Text. Jena, Verlag G. Fischer, 1922. 

Der einleitende allgemeine Teil bringt zunächst die normalanatomischen 
Verhältnisse der Mundhöhle. Schr eingehend beschrieben sind die abfübrenden 
Lymphwege der Mundhöhle, der Lippen und Wangen auf Grund der Arbeiten 
von Stahr, Most, Bartels und Küttner. 

Das Schema der abführenden Lymphbahnen unterscheidet von den 
Ursprungsgebieten bis zum Truncus lymphaticus jugularis 3 Drüsenstationen. 

Wichtig scheint mir gegenüber einer ziemlich verbreiteten irrigen An- 
schauung das Hervorheben der besonders von Beit zke gemachten Feststellung, 
wonach zwischen Halslymphdrüsen und bronchialen Lymphknoten keine direkten 
Verbindungen bestehen, also eine an Mundhöhleninfektion sich anschließende 
Halslemphdrüsentuberkulose sich nicht auf dein Lymphwege auf die bronchialen 
Lymphdrüsen ausdehnen kann. Trotz der Bedeutung der Mundhöhle als Eintritts- 
pforte für Bakterien wendet sich Kümmel doch mit Recht dagegen, die Mehr- 
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zahl der Allgemeininfektionen auf ein Eindringen der Mikroorganismen durch 
kariöse Zähne zurückführen zu wollen, eine unbewiesene Anschauung 
M. H. Fischers. 

Sehr lesenswert sind die Ausführungen über die Verbreitung der Krank- 
heitskeime von der Mundhöhle aus durch den Sprechakt, Kontakt und Luft- 
tröpfcheninfektion; dabei sind die systematischen neu angestellten Untersuchungen 
des Dermatologen Schäffer verwertet. 

Am Schluß des allgemeinen Teils wird die Mundpflege erörtert, auf die 
Gefährdung von Arbeitern in chemischen Fabriken hingewiesen, an Affektionen 
der Mundhöhle zu erkranken. (P, As, Hg, Pb, Glasbläser-Leukoplakie, Bäcker- 
gingivitis.) 

Aus dem speziellen Teil soll hier nur einiges hervorgehoben werden, was 
allgemeiner interessiert, z. B. die Genese der Hg-Stomatitis. Quecksilber oder 
seine Verbindungen werden durch die Mundhöhlenschleimhaut ausgeschieden, 
unentschieden ist, ob allein durch die Hg-Albuminate im Sinne einer Aetzwirkung 
die nekrotisierende Stomatitis entsteht oder, wie Almkvist meint, durch 
Fällung von Schwefelquecksilber Thrombosen auftreten, welche zur Nekrose und 
sekundären Bakterieninvasionen führen. Bei Allgemeinerkrankungen ist die 
Mundhöhle häufig beteiligt. Ueber den Zungenbelag und sein Zustandekommen, 
über die Stomatitis epidemica, über Veränderungen an der Zunge bei Herz- 
fehlern mit Stauungserscheinungen finden sich eingehende Ausführungen, ferner 
über das Verhalten der Mundschleimhaut bei Skorbut (Stomatopathia scorbutica 
[Weigele, Aschoff] und Stomatitis reparativa); bei Leukämie und perniziöser 
Anämie (Huntersche Glossitis). Die Lymphdrüsenschwellung bei syphilitischem 
Primäraffekt an der Lippe oder Zunge wird als eine keineswegs stets indolente 
bezeichnet, häufig soll sie recht schmerzhaft sein. Es sei das besonders hier 
vermerkt, weil die meisten Hand- oder Lehrbücher die nicht zutreffende Angabe 
iiber indolente, regionäre Lymphadenitis enthalten. 

Mit größter Vollständigkeit — mitunter freilich auf Kosten der fließenden 
Darstellung — werden alle Krankheiten, krankhaften Zustände des Mundes, des 
Kiefers, der Zunge bezüglich ihrer Symptomatologie, Diagnose, Prognose und 
Therapie abgehandelt. 

Die Mehrzahl der Abbildungen ist als gut oder wenigstens ausreichend 
zu bezeichnen, einige müßten späterhin entschieden durch bessere ersetzt 
werden. Ausgedehntes Literaturverzeichnis und geeignetes Sachregister machen 
das Buch zu einem Ratgeber für die Praxis und für wissenschaftliche Orientierung 
auf diesem Gebiet der Pathologie. Berblinger (Jena). 


Aeta societatis Medicorum Fennicae „Duodecim“ ad memoriam an- 
norum XL präteritorum celebrandam edita. Helsingfors (Helsinki) 
1921. 

Die 1881 von 12 Studenten der Medizin gegründete medizinische Gesell- 
schaft in Finnland gibt seit 1885 in finnischer Sprache die wissenschaftliche 
Zeitschrift für Aerzte heraus unter dem an die 12 Begründer erinnernden Namen 
„Duodecim“ Seit 1919 erscheinen die Acta societatis Medicorum Fennicae in 


den verschiedenen een Kultursprachen. Der vorliegende Erinnerungs- 
hand enthält folgende Arbeiten: 


1. Kajava, Sohoderus, Wallenius und 8. E. Wichmann: Das Vorkommen 
überzähliger Milchdrüsen bei der Bevölkerung in Finnland. 
. Lassila: Beobachtungen an Schädelnähten bei Lappen. 


3. Meurman: Experiences in Rhinogenic Abscesses of the Frontal Lobe and 
Reflections thereon. 


2 

3 

4. Mahnio: Ueber das Alter für die Menopause. 
5. Waren: Zwei Fälle von Kaiserschnitt mit ungewöhnlichen Indicationen. 
6 


>. Kajava: Zur mikroskopischen Anatomie des Ductus thoracicus und der 
Trunci lymphatici des Menschen. 


7. YUpö: Das Auftreten der Knochenkerne und der Rachitis bei frühgeborenen 
Kindern. 


. Kalina: Ein neues plastisches Verfahren bei gewissen Ulkusperforationen. 


8 
9. Murto: nn Untersuchungen über die Extraktkonzentrationen bei Reak- 
tionen nach Wassermann und Sachs-Georgi. 
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10. Nystön: Untersuchungen über Agglutinationserscheinungen bei der Bazillen- 
gruppe Typhus-Paratyphus. 

11. Laitinen: Einwirkung einiger Kalksalze, insbesondere des Caleiumphosphats 
auf die Entwicklung der Tuberkulose im Meerschweinchenkörper. 


12. Airlla: Bestimmung der Wasserstoffionen-Konzentratien usw. 


13. Airila: Einwirkung des Norcamphers auf das Herz des mit Cloralhydrat 
vergifteten Winterfrosches. 


14. Hämäläinen: Neue Methode zum Nachweis des Methylalkohols. 


Aus diesen Arbeiten (1—14) kann an dieser Stelle besonders interessieren: 


1. 3%ͤ9 der finnländischen Frauen haben palpierbare Achselhöhlenmilchdrüsen 
in puerperio, aus den Hautporen entleert sich auf Druck Colostrum, bzw. 
Milch. Diese milchproduzierenden Drüsen betrachtet der Autor als gleich- 
wertig mit anderen Hypermastie-Formen. 


4. Die durchschnittliche Menarche fällt bei der Arbeiterbevölkerung Finnlands 
auf das 16. Lebensjahr, die Menopause auf das 48,5 Lebensjahr. 


6. Der Ductus thoracicus hat wie die übrigen großen Lymphstämme Klappen; 
von unten nach oben nimmt die Wanddicke des Ductus thoracicus allmählich 
etwas ab. 

7. YuUpö: Der Knochenkern in der unteren Femurepiphyse ist bereits bei der 
Mehrzahl der Frühgeburten, deren Körpergewicht nur 1800 g, deren Länge 
43—44 cm beträgt, röntgenologisch festzustellen. Das Erscheinen dieses 
Knochenkerns ist kein Zeichen der Kindsreife. Das verspätete Auftreten des 
Knochenkerns führt Yllpö auf „Frühgeburtenrachitis“ zurück, welche auf 
ungenügender Kalkresorption und mangelhafter Kalkfixation beruhen soll. 

Berblinger (Jena). 


Bumke, O., Kultur und Entartung. 2. Umgearbeitete Auflage, Berlin, 
Springer, 1922. 

Verfasser hat seine bekannte Schrift über nervöse Entartung in etwas 
erweiterter Form neu erscheinen lassen, in die Darstellung die Beziehungen 
zwischen Kriegsfolgen und Entartungsfrage mitaufgenommen. 

Völlig abgelehnt wird die Entstehung der Entartung durch Vererbung 
erworbener Eigenschaften, natürlich aber anerkannt die Rolle der Keimver- 
giftung durch Alkohol, Lues, Blei, für das Auftreten von Entartungszeichen, 
wobei aber diese Entartung kaum über die nächstfolgende Generation hinaus- 
reichen dürfte. Fast alle Entartungserscheinungen sind bedingt durch äußere, 
soziale Einflüsse, der Entartungsgefahr kann also entgegengewirkt werden. 
Neben einer Entartung durch exogene Faktoren muß theoretisch wenigstens 
auch eine durch innere Ursachen bedingte anerkannt werden. Für den Pathologen, 
welcher den Begriff Degeneration so häufig anwendet auf Aenderungen der 
morphologischen Struktur, von denen eine Beeinträchtigung der Funktion an- 
genommen wird — mit wieviel innerer Berechtigung bleibe hier unerörtert — 
wird der Abschnitt über die Begriffsbestimmung der Entartung von besonderem 
Interesse sein. Berblinger (Jena). 


Rautmann, H., Untersuchungen über die Norm. Veröffentlichungen 
aus der Kriegs- und Konstitutionspathologie. Jena, Fischer, 1921, Heft 6. | 
Mit Anwendung der Fechner-Gaußschen Methodik hat Rautmann 
den Normbegriff durch rechnerische Ermittlung der Grenzwerte in einheitlicher 
Weise festgestellt und setzt die Vorteile auseinander, welche durch diese Methode 
für die Konstitutionsforschung sich ergeben. Mit Windelband erblickt Raut- 
mann in der Nori eine Auswahl aus den naturgesetzlichen Möglichkeiten, die 
im Kampfe ums Dasein erfolgt. Die selır interessante Untersuchung, für den 
Nichtmathematiker nicht eben leicht verständlich, enthält vieles, was sich bei 
der Besprechung nur unzulänglich wiedergeben läßt, im Original nachgelesen 
werden muß. Berblinger (Jena). 


Lubosch, W., Durchschnittsanatomie und Individualanatomie. 
Jena, G. Fischer, 1922. 35 Seiten und 12 Seiten Erläuterungen. M. 24.— 

Einen Vortrag, den er im Würzburger naturwissenschaftlichen Verein ge- 

halten hat, legt Lubosch in erweiterter Fassung einem größeren Kreise vor. 
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In schwerer, oft scholastisch- philosophischer Sprache behandelt L. Grundbegriffe 
der Morphologie, beginnend mit der Erläuterung der „Ideen“ von Plato und 
dem „Typus“ von Goethe. Es wird entwickelt, wie aus den Einzelbeobachtungen 
durch statistisches Erfassen der quantitativen Merkmale, durch Berücksichtigen 
der Formmerkmale, durch idealistisch formales Erfassen der Lagemerkmale die 
Norm begrifflich erfaßt wird. Dabei gelingt es nicht das Individuelle durch 
irgendeinen Normbegriff völlig zu erfassen. Durch Zurückführen des Individuums 
auf das Mosaik der Gene erfolgt anderseits eine Auflösung des Personellen. Es 
werden Norm und Individuum nicht ihrem Wesen nach, sondern nur durch unsere 
Betrachtungsweise zu Gegensätzen. 

Weiterhin versucht L. unter Streifung der Beziehungen zu Physiologie, 
Entwicklungsmechanik, Variationslehre, Vererbungslehre, Pathologie, Noso- 
logie usw. ein System der anatomischen Wissenschaften aufzustellen. 

In der Arbeit von L. ist wohl ein Versuch zu erblicken, Grundlagen zu 
einer e der Morphologie“ zu legen. Trotz der Schwere der Schreib- 
weise ist das Heft zu eingehendem Studium sehr zu empfehlen, da es zum Nach- 
denken anregt. Es hat aber die Mängel fast aller derartiger theoretischer Be- 
trachtungen; es geht der Kontakt mit der Natur verloren. Lubos ch knüpft 
an an Plato, den Begründer der scholastischen Philosophie, nicht an Aristoteles, 
den Vater der Natur wissenschaft. Otto Veit (Marburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Bennhold, H., Eine spezifische Amyloidfärbung mit Kongo- 
rot. (Münchn. med. Wochenschr., 44, 1922, S. 1537.) 
Neue Färbemethode auf Grund des elektiven Bindungsvermögens der 


Amyloidsubstanz dem Kongorot gegenüber. Der Vorteil gegenüber dem Methyl- 
violett: ist Schärfe und Klarheit der Konturen. S. Gräff (Heidelberg). 


Oehler, Schnellfärbung von Darmflagellaten. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 14.) 


Empfiehlt eine Brillantreinblaufärbung und die bekannte Vitalfärbung mit 
Methylenblau. Schmidtmann (Berlin). 


Bender, Zur Tuberkelbazillenfärbung, insbesondere zur 
Unterscheidung der tuberkelbazillenähnlichen Stäbchen. 
(Dtsch. med. Wochenschr., 48, 1922, H. 12.) 


Berichtet über einige Fälle, wo durch die gewöhnliche Ziehl-Neelsensche 
Färbung dargestellte säurefeste Bakterien Tuberkelbazillen vortäuschten und 
zu Fehldiagnosen führten. Um diese zu vermeiden, empfiehlt Verf. die Gegen- 
färbung mit gesättigter wässeriger Pikrinsäure nach vorhergehender Diffe- . 
renzierung in Salzsäurealkohol. Selbstverständlich läßt sich die Diagnose immer 
durch das Tierexperiment sicher stellen. Schmidtmann (Berlin). 


Thilo, Ein neues Material zur Herstellung von Bakterien- 
nährböden. (Dtsch. med. Wochensch., 48, 1922, H. 26.) l 


Empfiehlt statt des teueren Peptons Hefeextrakte. Nach den Erfahrungen 
des Verf. ist das Wachstum der Bakterien auf diesen Nährböden ebenso gut 


wie auf den bisher benutzten. Schmidtmann (Berlin). 
| Inhalt. 
Originalmitteilungen. Referate. 
Kirch, Bericht über die Tagung der | Nettesheim, Wandern der Spul- 
Abteilung für allgemeine Pathologie wurmlarven, p. 244. 
und pathol. Anatomie der Hundert- | Dietrich, EntzündungenderGaumen- 
jahrfeier Deutscher Naturforscher u. mandeln, p. 244. 


Aerzte in Leipzig vom 17. bis | Klestadt, Pilzerkrankung eigener 
24. September 1922, p. 225. Art in der Rachenwand, p. 244. 


Adloff, Zur Metaplasie der Pulpa, 
p. 244. 

Heinemann, Zur Lehre von der Meta- 
plasie der Pulpa und ihre Nutz- 
anwendung, p. 244. 

Wittkop, Ueber Zahnsteinbildung, 
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244. 

Sichel, Fehlen der lateralen oberen 
Schneidezähne bei kongenitaler 
Syphilis, p. 245. 

Wechselmann und Wreschner, 
Provokation von Ikterus und Leber- 
atrophie durch Salvarsan, p. 245. 

Lippmann, Zur Pathogenese des 
Icterus catarrhalis, p. 245. 

Deluca, Ueber den symptomatischen 
Icterus neonatorum, p. 245. 

GänBlen, Hämolytischer 
p. 245. 

Thorling, icterus gravis familiaris 
neonatorum, p. 246. 

Nonnenbruch, Chronisch hereditärer 
hämolytischer Ikterus, p. 246. 

Rosenthal und Melchior, Unter- 
suchungen über die Topik der 
Gallenfarbstoffbildung, p. 246. 

Fischer u. Reindel, Hämatoidin, 
p. 247. 

Nishikawa u. Takagi, Verände- 
rungen in d. Leber nach Splenektomie, 


Ikterus, 


Haessler, Rous und Broun, Bili- 

rubinausscheidung durch die Niere, 
. 247. 

D 5 ecke, Durchlässigkeit der Gefäß- 
wände bei Gesunden und Kranken, 
p. 247. 

Westenhöfer, Verfettungen und 
Sklerosen der Aorta und ihrer Aeste, 

. 247. 

F 3 oboese, Zur Aetiologie der Arterio- 
sklerose, p. 248. 

Beneke, R., Atherosklerose d. Carotis 
communis und ihre Bedeutung für 
das Verständnis der Blutsäulenformen, 


248. 

H ed inger, Tödl. Stauungsblutungen 
in den Lungen und im Zentral- 
nervensystem, p. 248. 

Kromeke, Thromboasthenie, p. 249. 

Aschoff u. Kamiya, Ueber d. lipoid- 
spaltende Funktion der Lymphozyten, 
p. 249. 
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Hittmair, Akute Myelose, p. 249. 
Baader, e En p. 249. 
Wiechmann, Miliartuberkulose und 
sekundäre Myeloblastose, p. 250. 
Hammerschlag, R., Myeloblasten, 
neutrophile Leukozyten — Kern- 
morphologie, p. 250. ` 
Ernst, Ueber Degeneration 
Regeneration, I u. II, p. 250. 
Staemmler, Gewebsspezifische und 
nicht- gewebsspezifische Reize und 
aa zur Entzündung, 


und 


p. : 

Thoma, Entzündungsfrage — Histo- 
physik, p. 251. 

Kromprecher, Zur Frage der defen- 
siven Entzündung, p. 251. 

Hering, Standpunkt für die Ab- 
grenzung des Entzündungsbegriffes. 
p. 251. 

Grote, Normbegriff 
Denken, p. 251. 


Bü cheranzeigen. 


Meulengracht, Der chronische here- 
ditäre hämolytische Ikterus (kon- 
stitutionelle Hypersplenie), p. 252. 

v. Mikulicz und Kümmel, W., Die 
Krankheiten des Mundes, p. 252. 

Acta societatis Medicorum 
Fennicae Duodecim ad memoriam 
annorum XL präteritorum cele- 
brandam edita, 1921, p. 253. 

Bu m 7 e, O., Kultur und Entartung. 


im ärztlichen 


p. 254. 
Rautmann, Untersuchungen über die 
Norm, p. 254. 
Lubosch, Durchschnittsanatomie u. 
Individualanatomie, p. 254. 


Technik und Untersuchungs- 
methoden. 


Bennhold, Spezifische Amyloid- 
fürbung mit Kongorot, p. 255. 

Oehler, Schnellfärbung von Darm- 
flagellaten, p. 255. 

Bender, Zur Tuberkelbazillenfärbung, 
insbesondere zur Unterscheidung der 
tuberkelbazillenähnlichen Stäbchen, 
p. 255. 

Thilo, Ein neues Material zur Her- 
stellung von Bakteriennährböden, 
p. 255. 


Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 


Druckerei (Gebr. Gottheft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 


Centralbl. J. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bd, XXXIII Ar. 10. 


Ausgegeben am 15. Januar 1923. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die nächstjährige Tagung der Gesellschaft findet am 16., 17. und 
18. April 1923 in Göttingen statt. Die Mitglieder werden zu zahl- 
reichem Erscheinen eingeladen und gebeten, Vorträge und Demon- 
strationen spätestens bis zum 1. März bei dem unterzeichneten Vor- 
sitzenden anzumelden unter Angabe, ob es sich um theoretische Vor- 
träge oder um Demonstrationen handelt. 

Die Firma Winkel in Göttingen hat sich erboten, Diapositive 
von mikroskopischen Präparaten, welche bei den Vorträgen projiziert 
werden sollen, kostenlos anzufertigen, wenn die betreffenden Präparate 
möglichst umgehend eingeschickt werden. Diese Einsendung der 
Präparate wird erbeten an das pathologische Institut Göttingen, 
Goßlerstraße 10, unter genauer Bezeichnung der gewünschten Stelle 
der Präparate und einer Angabe, ob starke oder schwache Vergrößerung 
beabsichtigt ist. 

Einsendungen der makroskopischen Präparate, welche demon- 
striert werden sollen, sind unter dem Vermerk „Pathologentag“ an 
die Anatomie, Bahnhofstraße 26, darauf bezügliche Schreiben 
an Herrn Geheimrat Kaufmann (Adresse des pathologischen Instituts 
oder Privatadresse Hanssenstraße 8) zu richten. An letzteren wolle 
man sich auch möglichst zeitig wenden wegen der Wohnung unter 
Angabe, ob Privatquartier oder Gasthauszimmer gewünscht wird. 

Die endgültige Tagesordnung und das Verzeichnis der ange- 
meldeten Vorträge wird Mitte März im „Centralblatt“ bekannt ge- 
geben werden. Für den ersten Versammlungstag ist das von den 
Herren Lubarsch und Rößle übernommene Referat „Entzündung“ 
in Aussicht genommen. 

Der Vorsitzende 
der deutschen pathologischen Gesellschaft: 


M. B. Schmidt. 


Originalmitteilungen. 
Nachdruck verboten. 
Wander- und Fremdkörperriesenzellen in dem Schleim 
zystisch erweiterter Cervixdrüsen. 
Von Dr. A. Lauche, Assistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Bonn. 
Direktor: Prof. Dr. J. G. Mönckeberg.) 


(Mit 2 Abbildungen.) 


Bei der Untersuchung der dem Institut zur Diagnose eingesandten 
Probeexzisionen aus der Portio vaginalis des Uterus fielen mir schon 
vor einigen Jahren im Schleim erweiterter Cervixdrisen eigenartige 
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vielgestaltige Zellen auf, die sich von den darin fast stets zu findenden 
eingewanderten Leukozyten durch Form und vielfach enorme Größe 
auf den ersten Blick unterscheiden lassen. Ein Fall vom März 1920, 
von dem die meisten der beigefügten Figuren stammen, zeigte diese 
Zellen in so auffallender Form, daß ich in der Literatur Aufklärung 
über die merkwürdig parasitenähnlichen Gebilde suchte, aber keine 
Angaben über entsprechende Beobachtungen an den Cervixdrüsen fand. 
Ich achtete seitdem bei der Untersuchung aller eingehenden Portio- 
exzisionen besonders auf den Inhalt der erweiterten Drüsen und fand 
ähnliche Bildungen noch mehrfach. Es handelte sich fast durchweg 
um lebenswarm im Formalin fixiertes Material, von dem Gefrierschnitte 
angefertigt wurden. Der hierbei oft ausfallende Inhalt größerer Zysten, 
der bisher als unwesentlich meist keine weitere Beachtung gefunden 
hatte, wurde seitdem in allen Fällen von zystischer Erweiterung der 
Cervixdrüsen eingehend untersucht. Es fanden sich unter 284 Portio- 
exzisionen 73mal solche Erweiterungen (Ovula Nabothi) und unter 
diesen fand ich in 7 Fällen, also fast in 10°/o, die in den Zeichnungen 
dargestellten Zellformen in reichlicher Anzahl. In etwa / aller unter- 
suchten Ovula Nabothi ließen sie sich in geringerer Zahl und Aus- 
bildung nachweisen. Die Exzisionen stammten alle von Frauen im 
Alter von 42—64 Jahren mit unregelmäßigen Blutungen und Verdacht 
auf beginnendes Karzinom. Bei dieser Häufigkeit des Vorkommens 
zweifele ich nicht daran, daß auch andere Beobachter diese Zellen in 
den Cervixdrüsen gelegentlich gesehen haben, da ich aber in der mir 
zugänglichen Literatur keine diesbezügliche Mitteilung fand, halte ich 
es für angezeigt, auf diesen relativ häufigen Befund aufmerksam zu 
machen, zumal selbst geübten und erfahrenen Beobachtern zunächst 
eine Verwechselung mit tierischen Parasiten unterlaufen kann. Ich ver- 
weise in dieser Beziehung nur auf die von Leyden und Schaudinn 
beschriebenen Gebilde aus der Ascitesflüssigkeit vom Menschen, die 
zuerst unter dem Namen Leydenia gemmipara und dann als Leydenia- 
form von Chlamydophrys stercorea als Parasiten des Menschen ange- 
sehen wurden (Doflein, Lehrb. d. Protozoenkunde, II. Aufl.) und auf 
die mannigfachen „Krebserreger“ aus der Protozoenwelt. 


In unserem Falle handelt es sich um sehr vielgestaltige, teils 
ein-, teils mehrkernige Zellen, die sich in dem Schleim zystisch erweiterter 
Cervixdrüsen öfters nachweisen lassen. In den Figuren I und II habe 
ich einige Haupttypen dieser Zellen abgebildet. Die Zeichnungen 
wurden alle bei derselben Vergrößerung (Leitz Obj. 7, Ok. 1) mittels 
des Abbeeschen Zeichenapparates in Höhe des Objekttisches ent- 
worfen. Als weiterer Anhalt für die Größenverhältnisse diene der 
jedesmal mitgezeichnete Leukozyt (I. 2. und 11.1... Die Zysten, in 
denen ich diese Zellen fand, zeichneten sich durchweg dadurch aus, 
daß der in ihnen enthaltene Schleim sehr fest und eingedickt erschien, 
so daß er beim Durchschneiden der in Formalin gehärteten Zysten 
meist als knorpelliarte kugel- oder halbkugelförmige Masse herausfiel. 
In Zysten mit dünnflüssigerem Schleim habe ich die Zellen nie in 
nennenswerter Zahl gefunden. Am häufigsten finden sich einkernige 
Zellen vom Typ der Fig. I, 3. u. 6., vielfach verzweigte Gebilde, die 
meist frei im Schleim liegen, oft aber durch ihre Ausläufer zusammen- 
hängen und dann ein lockeres Netzwerk bilden, welches außerordentlich 


au die Bilder erinnert, die sich in Plasmakulturen von Bindegewebe 
finden (siehe z.B. Aschoffs Lehrbuch, IV. Aufl., Fig. 344). An einigen 
Stellen konnte ich beobachten, daß diese spindelförmigen Zellen dem 
intakten Epithel der Zysten anlagen oder auch mit einem Fortsatz 
zwischen den Epithelien zu stecken schienen (Fig. I, 3.). Daß es sich 
in diesen Fällen um in den Schleim eingewanderte Bindegewebszellen 
handelt, dürfte kaum zweifelhaft sein. 


ie. I 


Es fragt sich nun, wie die größeren vielkernigen Zellen genetisch 
aufzufassen sind. Wir sehen da außerordentlich vielgestaltige Zellen, 
die ganz abenteuerliche Formen annehmen können, meist mit sehr 
zahlreichen und feinen (Abb. I, 1, 12, 13, II, 2), gelegentlich aber auch 
mit wenigen breitlappigen Fortsätzen versehen sind und eine oder 
mehrere deutliche Vakuolen enthalten können (I, 4, 5, 8, II, 2). Gelegent- 
lich sind die Fortsätze auch feinstrahlig radiär an der ganzen Ober- 
fläche der dann stets runden Zellen angeordnet (I, 4) oder ganz kurz 
stachelig (I, 9). Es entstehen hierbei Bilder, die sehr an Heliozoen 
(I, 4) oder ziliate Infusorien (I, 9) erinnern. In wenigen Fällen fand 
ich eine oder auch zwei geißelartige Fortsätze (I, 5). In manchen 
Zysten zeigen die meisten Zellen überhaupt keine Pseudopodien (I, 8 
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und 10). Es handelt sich dann wohl um Kontraktionsstadien, die 
darauf schließen lassen, daß das betreffende Präparat nicht lebenswarm 
fixiert wurde. In Fig. I, 10 ist ein Stück einer Zystenwand gezeichnet, 
an dem über größere Strecken das Epithel fehlte und durch einen 
Belag von Riesenzellen ersetzt war. Diese Riesenzellen zeigen nur 
wenige groblappige Fortsätze und auch die im Schleim liegenden ein- 
kernigen Zellen besitzen meist weniger ausgedehnte Pseudopodien, als 
z.B. in Fig. I, 6. Hier fragt es sich, ob die im Lumen liegenden 
Zellen vielleicht die abge- 

. stoßenen Epithelien sind. 

Eo nyy 2 Ausschließen läßt sich diese 
m. ee 2 Möglichkeit wohl nicht. Ich 
„ möchte aber doch glauben, 
, Se z daß es sich um bindege- 
EN EE Se T j o webige Wanderzellen in et- 
à * i 7 was stärker kontrahiertem 


Zustand handelt. Wir finden 
nämlich oft abgestoßene 
— sichere Epithelien. Diese 

liegen dann aber in mehr 


Be oder weniger langen Reihen 
Er bandartig 
. | nebeneinander, 
rg besonders wenn 

x... auf größere 

Strecken, wie 
» As hier, der Epi- 
i. . < œ -v thelbelag fehlt. 
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Die Ausklei- 
i dung dieser 
y Zyste mit Rie- 
EN senzellen er- 
ae F i N innert sehr an 
e en Bilder, die ich 
| \ N bei einem Fall 

N von sogen. 
Pneumatosis 

NE cystoides des 
S Darmes fand. 

Fig. II (Siehe auch 
Arzt, Frankf. Zeitschr., Bd. 6, Taf. 7 u. 8.) Diese Aehnlichkeit 
spricht für eine ähnliche Genese, auf die ich am Schluß noch zurück- 

kommen werde. 

Wie haben wir uns nun das Zustandekommen dieser Riesenzellen 
zu denken? Es ist zunächst möglich und auch wohl in vielen Fällen 
wahrscheinlich, daß einkernige Zellen zusammenfließen. Ich fand aber 
auch Mitosen in einigen wenigen Zellen (Fig. I, 7.), die daran denken 
lassen, daß die Riesenzellen durch Kernteilung ohne nachfolgende Zell- 
teilung entstanden sein könnten. Die Mitosen beweisen jedenfalls, daß 
die eingewanderten Zellen in dem Schleim noch längere Zeit zu leben, ja 
sich zu teilen vermögen. Färbungen auf Fett zeigen weiter, daß 


— 261 — 


manche Zellen allmählich einer starken Verfettung verfallen. Oft sind 
. die größten Riesenzellen angefüllt mit großen und kleinen Fett- 
tropien. 

Zur Beantwortung der Frage nach der Bedeutung dieser Wander- 
und Riesenzellen in den Ovula Nabothi geben uns ähnliche Beob- 
achtungen an anderen Organen einen erklärenden Hinweis. Vergleichen 
wir die hier geschilderten Verhältnisse mit den Bildern, die Ribbert 
nach der Injektion von Agar unter die Haut oder in die vordere 
Augenkammer fand (Lehrb., VI. Aufl., S. 207 u. f.), so ergibt sich weit- 
gehende Uebereinstimmung. Es handelt sich also augenscheinlich auch 
in unserem Falle um einen Versuch des Körpers, den als Fremd- 
körper wirkenden eingedickten Schleim zu beseitigen. Die Riesenzellen 
sind daher als Fremdkörper-Riesenzellen aufzufassen. Daß eingedickte 
Sekrete als Fremdkörper wirken können, ist bekannt. Sehr schön 
konnte ich es z. B. in einer stark regressiv veränderten Schilddrüse 
beobachten, in deren Alveolen das stark eingedickte Colloid von zahl- 
reichen Riesenzellen umlagert ist. (Siehe auch Wilke, Virch. Archiv 216.) 
Ein Vergleich mit der schon erwähnten Pneumatosis cystoides spricht 
ebenfalls für die Auffassung der Riesenzellen als Fremdkörperriesen- 
zellen. Wie dort das in die nicht mit Epithel ausgekleideten Gewebs- 
spalten eingedrungene Gas als Fremdkörper wirkt und zur Bildung 
eines „Epithels“ aus Riesenzellen führt, so bewirkt hier der eingedickte 
Schleim dasselbe an den von Epithel entblößten Wandstellen der Zysten. 

Einmal auf diese Wander- und Riesenzellen in schleimhaltigen 
Zysten aufmerksam geworden, habe ich auch bei anderen ähnlichen 
Zuständen nach ihnen gesucht und fand sie zweimal, allerdings nur 
schwach entwickelt, bei Colitis cystica, einmal bei einem stark schleim- 
bildenden Mammakarzinom und in einem zystischen Nabeltumor, bei 
dem durch Platzen einer Zyste reichlich Schleim in das Gewebe aus- 
getreten war. Auch diese Befunde sind ein weiterer Beweis dafür, 
daß es sich um Fremdkörper resorbierende, körpereigene Zellen handelt, 
nicht um Parasiten, wenngleich die Aehnlichkeit mit manchen Protozoen 
oft so täuschend ist, daß sie selbst erfahrene Beobachter irreführen kann. 


Referate. 


Trautmann, Gottfried, Ueber Fibrome an den Tonsillen und 
der Schädelbasis. (Zeitschr. für Hals-, Nasen- und Ohrenhlkd., 
Bd. 1, 1922, H. 1/2, S. 211.) 

1. Hartes Tonsillenfibrom bei einer 69 jährigen Frau. Makroskopisch 
und mikroskopisch beschrieben mit Abbildung. 

2. Juveniles riesenhaftes Schädelbasisfibrom bei einem 15 jährigen 
Jüngling mit Ausläufern in die Nasen- und Oberkieferhöhle und in den Larynx. 
Klinische und anatomische Würdigung dieser eigenartigen, sich nach der Ge- 
schlechtsreife spontan zurückbildenden, nur beim männlichen Individuum 
beobachteten gefährlichen Geschwülste. Max Meyer (Würzburg). 


Dahmann, Heinz, Ueber das Osteom der Nasennebenhöhlen 
(2 neue Beiträge und kritische Sammelreferate). (Ztschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk., Bd. 1, 1922, H. 3/4, S. 261.) 

Verf. berichtet zunächst über zwei eigene Fälle, von denen der eine mit 
einem riesigen Osteom der hinteren Stirnhöhlenwand von 6,5:5,5:4,5 em Größe 
und 74 g Gewicht, trotz bei der Operation unvermeidlicher Verletzung der Dura, 
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ausheilte, während der andere, bei dem das Osteom nur die Größe der End- 
phalangen eines Mittelfingers hatte, aber sehr ungünstig in der Nähe der Lamina 
cribosa saß, trotz fehlender mikroskopischer Läsionen der Schädelbasis eine 
Meningitis bekam, und ad exitum kam. Morphologie und Genese dieser Ge- 
schwülste werden an Hand dieser zwei eigenen und weiterer 232 Fälle aus der 
Literatur erschöpfend behandelt. Max Meyer (Würzburg). 


v. Eicken, C., Ueber ein Psammom des Siebbeins und der 
Keilbeinhöhle. (Schweiz. med. Wochenschr., 1922, H. 21.) 
Im wesentlichen klinische Mitteilung des seltenen Befundes. Der 


Ausgangspunkt der Geschwulst konnte nicht sicher festgestellt werden. 
v. Meyenburg (Lausanne). 


Stern, E., Multiple weiche Warzen der Mundschleimhaut. 
(Derm. Wochenschr. 1922, Nr. 12.) 

Ein 14jähr. Mädchen bekam angeblich nach Diphtherie vor zwei 
Jahren kleine „Pöckchen“ im Munde. Jetzt bestehen bohnengroße 
Halsdrüsen, ferner an der Innenfläche der Ober- und Unterlippe, ver- 
einzelt auch an den Mundwinkeln zahlreiche, dichtstehende, weiche, 
kreisrunde, stecknadelkopf- bis sagokorngroße Effloreszenzen von ein 
bis zwei mm Höhe, die histologisch eine starke Verbreiterung des 
Epithels und der interpapillären Zapfen aufweisen, stellenweise besteht 
Parakeratose, darunter Keste von Keratohyalin; keine Hyperkeratose. 
Diagnose: „Weiche Warzen vom akanthoiden Typ“. In der Literatur 
sind 4 solche Fälle bekannt, die Ätiologie ist unbekannt. 

E. Brack (Hamburg). 
Klopstock, A., Familiäres Vorkommen von Cyklopie und 
Arrhinencephalie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 56, 
H. 1/2.) | 
Beschreibung zweier Fälle von Cyklopie und Arrhinencephalie 
verschiedener Ausbildung bei demselben Elternpaare (familiär ?). 
von Mikulicz-Radecki (Kiel). 
Grynfeltt, E. et Aimes, A., Etude histo-pathologique de deux 
tumeurs des glandes sudoripares. [Histopathologische 
Studie über zwei Tumoren der Schweißdrüsen.] (Bull. 
Assoc. Franc. du cancer, Bd. 11, 1922, Nr. 2, S. 91.) 

Der zuerst beschriebene Tumor ist ein Adeno-epitheliom der Aus- 
führungsgänge der Schweißdrüsen der Stirn. Die Schweißdrüsennatur 
der Geschwulst wird bewiesen einesteils durch den direkten Zusammen- 
hang der Geschwulst mit den Ausführungsgängen, wobei die Basal- 
membran Ausführungsgang und Tumorzapfen kontinuierlich umschließt, 
anderenteils durch die Zellmorphologie, die im Tumor die zwei Zell- 
typen des Muttergewebes, Basalzellen und Deckzellen mit Cuticula, in 
typischer Weise erkennen läßt. Verff. gehen näher auf die Basal- 
membran ein, die nach ihnen aus einer praekollagenen Substanz besteht 
und einen integrierenden Bestandteil des Tumors bildet. 

Der zweite Tumor ist ein Adenocarcinom des sezernierenden Teils 
der Schweißdrüsen, ohne jeden Zusammenhang mit der Epidermis. 
Uebergangsfiguren zwischen hypertrophischen und neoplastischen Drüsen 
legen die Annahme eines karzinomatös gewordenen dysembryoplastischen 
Adenoms nahe. Der Tumor ist teils atypisch, teils läßt er eine glan- 
duläre Differenzierung mit kleinzystischer Erweiterung erkennen, wobei 
die zentralen Zellen den Typus der sezernierenden Glomeruluszellen 
annehmen, während die peripheren atypisch sind und anaplastischen, 


gewucherten, myoepithelialen Glomeruluszellen entsprechen. Auch hier 
nimmt die membrana propria tätigen Anteil am Aufbau des Tumors, 
ist aber weiter differenziert als im ersten Falle und nähert sich mehr 
dem kollagenen Gewebe. Die Anteilnahme dieses speziellen Binde- 
gewebes wird so zum Charakteristikum dieser Tumoren, da ein gewisser 
Einfluß auf die Infiltrationsfähigkeit anzunehmen ist. Dieser binde- 
gewebig-epitheliale Aufbau nähert sie den Adenomen und bedingt ihre 
relative Gutartigkeit, wenn auch an der Diagnose Karzinom nicht zu 
zweifeln ist. Berger (Strassburg). 


Rieker, G., Ein letztes Wort gegen Krompechers Ableitung 
von Schweißdrüsengeschwülsten von der fertigen 
Epidermis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 102.) 

Die sog. Basaliome mit drüsenähnlichen Bildungen gehen nicht, 
wie Krompecher will, von der fertigen Epidermis aus, sondern, 
soweit sie Schweißdrüsen ähnlich sind, ist ihre Herkunft von den 
Schweißdrüsen als wahrscheinlich anzunehmen. Krompecher hat 
hiergegen in seiner Erwiderung (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 128) als 
Gegenbeweis nur angeführt, daß er in einem solchen Tumor aus der 
Mundhöhle eine gangförmige epitheliale Verbindung mit dem Ober- 
flächenepithel gesehen und abgebildet habe. Die Eindeutigkeit und 
Beweiskraft eines solchen Befundes für die Möglichkeit der Neubildung 
von Drüsenschläuchen aus dem fertigen Oberflächenepithel wird vom 
Verf. bezweifelt. Erwin Christeller (Berlin). 


Krompecher, E., Schlußwort zu den Bemerkungen Rickers. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 105.) 

Kr. hält daran fest, daß die „Schweißdrüsenadenome* von 
Ricker und Schwalb nicht von den Schweißdrüsen ausgehen, sondern 
schweißdrüsenähnliche Adenome bzw. adenoide Basaliome sind. Der 
Nachweis sei erbracht, daß die Basalzellenschicht des geschichteten 
Plattenepithels Tumoren, welche solche adenoiden Bildungen einschließen, 
hervorbringen kann. Die von Ricker kritisierte, epitheliale Ver- 
binduugsbrücke soll garnicht als Schweißdrüseneingang gedeutet werden 
und etwa die Fähigkeit des Oberflächenepithels zur Bildung neuer 
Schweißdrüsen beweisen, sondern soll gerade im Gegenteil nur ein 
schweißdrüsenähnlicher Basalzellenstrang sein. 

2 Erwin Christeller (Berlin). 
Krainz, W., Ueber drüsenartige Bilder bei Basalzellen- 
krebsen. (Derm. Wochenschr. 1921, Nr. 51.) 

Der bei manchen Basalzellenkrebsen vorkommende drüsenartige 
Bau erklärt sich nach Ansicht des Verfassers so, daß die aus ihrer 
normalen Entwicklungsbestimmung herausgelösten Epithelzellen einer- 
seits unter vakuoliger Veränderung Sekretion ausüben, andererseits 
unter veränderten Druckverhältnissen in zylindrischer Form sich radiär 
zur Lumina einstellen können, wodurch wieder die verschiedenartigsten 
histologischen Strukturbilder zustande kommen können. 

E. Brack (Hamburg). 
Fick, J., und Unna, P. G., Zur Rosazea und Rhinophymfrage. 
(Derm. Wochenschr. 1921, Nr. 1.) 


Die Arbeit ist eine eingehende Wiedergabe eines wissenschaftlichen Brief- 
wechsels zwischen Fick und Unna über die „roten Affektionen an der Nase“, 
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welche die Autoren in folgende drei Erkrankungen übereinstimmend einteilen, 
nämlich in erstens Rosazea seborrhoica, ferner in Perniosis nasi, schließlich in 
Rhinophym. Ueber histologische Einzelheiten und über die noch bestehenden 
Differenzen muß der Originalaufsatz durchgesehen werden. 
E. Brack (Hamburg). 
Arzt, L., Zur Kenntnis der kleinen geschwulstartigen 
Bildungen in der Gesichtshaut. [Hidrokystom, Lid- 
zysten, Epithelioma hydradenoides.] (Frankf. Zeitschr. f. 
Path., Bd. 28. 1922, H. 3.) 

Die durch gute Abbildungen erläuterte Arbeit beschreibt das 
histologische Bild verschiedenartiger geschwulstmäßiger Bildungen der 
Gesichtshaut. Das Hidrokystom besteht aus größeren und kleineren 
zystischen Bildungen mit kubischem Epithel, die in direktem Zusammen- 
hang mit Schweißdrüsenausführungsgängen stehen. Sie sind nicht als 
echte Blastome, sondern als Stauungsveränderungen mit Drüsenhyper- 
trophie aufzufassen. Auf Grund ihres histologischen Baues stehen 
die Lidzysten den Schweißdrüsenzysten sehr nahe, nur kommen sie 
gewöhnlich in der Einzahl vor. Das Epithelioma hydradenoides ent- 
spricht in seinem Bau dem Syringom (gutartiges zystisches Epitheliom). 
Es leitet sich von Epithelabschnürungen her, deren Zeitpunkt so früh- 
zeitig ist, daß eine Differenzierung der Epithelzellen sowohl nach der 
Richtung der Schweißdrüse als auch der Talgdrüse möglich ist. 

Siegmund (Köln). 
Frieboes, W., Beiträge zur Anatomie und Biologie der 
Haut. VII. Warum kann man die Epithelfasern der 
Menschenhaut und die Faserung des „Epithels“ ver- 
schiedenster Tiergattungen als mesenchymal („binde- 
gewebig“) ansprechen? (Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 22.) 

Entgegen Unna hält F. an der bindegewebigen Natur der von 
ihm beschriebenen Epithelfasern der Epidermis fest. Eine neue Stütze 
gewinnt seine Ansicht durch die Arbeiten Rohdes. Das Epithelfaser- 
system ist ein Ausläufer des mesenchymalen protoplasmatischen Syn- 
zytiums im Sinne Huecks. Erwin Christeller (Berlin). 


Jordan, A., Ichthyosis congenita s. foetalis. (Derm. Wochenschr. 
1922, Nr. 25.) 

An zwei Fällen dieser Erkrankung wurden histologische Untersuchungen 
an verschiedenen Hautstücken vorgenommen; beide Male fand sich bedeutende 
Dickenzunahme des Str. corneum. Bei dem hochgradigeren Felle ist das Str. 
granulosum nur eine schmale Reihe von gekörnten Zellen, eigentliche Papillen 
sind nicht zu erkennen, das Str. germinativum dünn und platt; sehr wenig 
Schweißdrüsen sind vorhanden. In dem klinisch leichteren Falle ist das Str. 
granulosum von normaler Breite, die Papillen sind in hervorragender Weise 
verschmälert; es besteht starke Vermehrung der Schweißdrüsen. Die Ichthyosis 
vulgaris ist von dieser Erkrankung anatomisch-histologisch nicht so sehr ver- 
schieden, wie es zunächst klinisch den Anschein hat; es bestehen nur graduelle 
Unterschiede. E. Brack (Hamburg). 


Blotevogel, W., Ein Beitrag zur Kenntnis der Ichthyosis 
hystrix. (Derm. Wochenschr., 1922, Nr. 1.) 

Verf. teilt aus der Unnaschen Klinik einen Fall von Ichthyosis hystrix 
mit, bringt außer Zeichnungen früher in der Literatur veröffentlichter Fälle 
Abbildungen seines Falles, der „ausgesprochene Hystrixbildung an beiden Palmae 
manuum und Plantae pedum, an beiden Beuge- und Streckseiten der Finger 
und Zehen“ bot. Das histologische Bild der Keratome der Ichthyosis hystrix 
entspricht dem der Hauthörner, die, wie auch die zufällig gleichzeitig in diesem 
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Falle bestehende, über den ganzen Körper lokalisierte, von jener übrigens grund- 
sätzlich zu trennenden Ichthyosis, epithellalen Ursprungs ist. 
E. Brack (Hamburg). 
Hegler, C., Ueber Striae distensae cutis. (Derm. Wochenschr., 
1921, Nr. 18.) 

Diese „weißen Streifen der Haut“ sieht man nicht selten bei jugendlichen 
Lungenkranken (Gilbert, Warnecke). Ein Fall dieser Art wird näher be- 
schrieben, bei dem die histologische Untersuchung (übrigens. das Gleiche wie 
bei den Striae distensae der ütter) ergab, daß im Bereich der Striae das 
elastische Gewebe stark gelichtet war, daß hier auffallende perivaskuläre Zell- 
wucherungen, am Rande kleine frische Blutungen bestanden. Nach Ansicht des 
Verf. kommen neben den mechanischen Momenten auch besondere Schädigungen 
der Haut, wie etwa durch das Ueberstehen fieberhafter Erkrankungen bei 
Jugendlichen, für die Entstehung in Frage; auch familiäre Disposition soll eine 
Rolle spielen. Ob ein Anasarka der Rückenhaut in dem vorliegenden Falle 
vorhanden gewesen ist oder noch besteht, und ob der Patient gleichzeitig lange 
bettlägerig war, wird in der Arbeit nicht erwähnt. E. Brack (Hamburg). 


Sato, K., Beitrag zur Kenntnis der „blauen Nävus“. (Derm. 
Wochenschr., 1921, Nr. 41.) 

Verf. beschreibt einen an seiner eigenen Haut, und zwar am äußeren 
Augenwinkel erhobenen gleichen Befund, wie ihn Ti&che 1900 publiziert hat. 
Es handelt sich vornehmlich um eine starke Pigmentanhäufung iu den unteren 
3j der Kutis; diese erstreckt sich in einzelnen Ausläufern bis in die Subkutis; 
das Pigment liegt in langgestreckten Zellen, die größtenteils den Ganglienzellen 
der Hirnrinde ähneln. — Die „ektodermalen Pigmentnävi“, die mit den „blauen 
Nävi“ nichts zu tun haben, sondern ihnen nur klinisch als blaue Flecke ähnlich 
sehen, sind Ansammlungen pigmentierter Nävuszellen, ebenfalls in den unteren 
½· der Kutis. Z. Brack (Hamburg). 


Scholl, O., Ein halbseitig lokalisierter Fall von Poro- 
keratosis Mibelli. (Derm. Wochenschr., 1921, Nr. 1.) 

Im Anschluß an einige in der dermatologischen Literatur durch 
Mibelli und Bruck-Hirsch beschriebene Fälle von pathologischer 
Verhornung der Ausmündungsstellen der Schweißdrüsen bringt Verf. 
einen Fall von einseitig am ganzen Körper lokalisierter „Porokeratose“, 
die bereits von Truffi in dieser Form beschrieben ist; drüsenwärts 
von der verengten Mündung fand sich histologisch eine Erweiterung 
des Ganges. E. Brack (Hamburg). 


Spitzer, Rudolf, Zur Kenntnis der Darierschen Krankheit. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 362.) ä 
Klinischer Bericht über 7 Fälle. Der Verlauf wird oft durch 
interkurrente fieberhafte Erkrankungen periodisch beschleunigt. Die 
in einem Falle auch am Gaumen aufgetretenen Schleimhautknötchen 
erwiesen sich als histologisch genau mit den Darierschen Effloreszenzen 
der äußeren Haut übereinstimmend. Erwin Christeller (Berlin). 


Salomon, Oskar, Zur Kenntnis der Epithelzysten der Haut. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 345.) 
Bohnengroße, mit verhornten Epithelien gefüllte Zyste an der 
Glans penis bei einem 25 jähr. Manne. Der Verf. vertritt den Stand- 
punkt der traumatischen Entstehung. Erwin Christeller (Berlin). 


Büeler. F. A., Ueber Lichen obtusus. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
136, 1921, 117.) 

Der Lichen obtusus unterscheidet sich durch die halbkugelige 

Form seiner Effloreszenzen von den übrigen Lichenformen. In dem 
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ein 11 jähr. Mädchen betreffenden Falle des Verfs. ergab die histo- 
logische Untersuchung die gewöhnlichen Charakteristika des Lichen 
planus, Akanthose, Hyperkeratose und Granulose der Epidermis, und 
dichte, subpapilläre, plasmazellenfreie Infiltrate der Kutis. 
Erwin Ckris teller (Berlin). 
Fabry, J. u. Ziegenbein, Ueber zwei Fälle von Lymphangio- 
keratoma circumscriptum naeviforme. (Derm. Wochenschr., 
1921, Nr. 3.) 

Im Gegensatz zu dem bekannten Befunde einer Verdünnung der 
Epidermis über Häm- und Lymphangiomen, wobei die Gefahr des 
Platzens der Tumoren besteht, wird bei zwei Fällen über solchen 
Geschwülstchen das Vorhandensein von Hyperkeratose und Akanthose 
beschrieben, deren Entwicklung vielleicht als Schutzvorgang des Körpers 
aufgefaßt werden muß; es handelt sich um Fälle, bei denen sich die 
Erkrankung anamnestisch bis in das frühste Kindesalter verfolgen 
läßt; trotz ausgiebiger chirurgischer Behandlung besteht große Neigung 


zu Rückfällen. E. Brack (Hamburg). 
Rajka, E., Soormykose der Haut. (Derm. Wochenschr., 1922, 
Nr. 24.) 


Ein 1 Monat altes Kind hatte am Halse, in beiden Achselhöhlen und in 
den Leistengegenden, auf beide Glutealgegenden übergreifend, hyperämische, 
scharf begrenzte, stellenweise leicht nässende Veränderungen von landkarıen- 
artiger Zeichnung; die Ränder waren zum Teil mit weißen, schuppenartigen 
Massen versehen. Aus letzteren wuchsen auf Maltoseagar typische, grauweiße, 
teilweise in den Nährboden wachsende, trockene, wollig aussehende Kolonien. 
Diagnose: Soor der Haut. E. Brack (Hamburg). 


Roth, W. und Bloss, K., Ueber die experimentelle Nephritis 
(Glomerulonephritis). [Zugleich ein Beitrag zur Nephritis 
bei Schweinerotlauf.] (Virch. Arch., 238, 1922, H. 3.) 

Die Untersuchungen der Verff. gehen hinaus auf die bisher noch nicht 
ganz geglückte experimentelle Erzeugung einer Nephritis, die der menschlichen 
diffusen Glomerulonephritis gleicht. Das Studium der Veterinärliteratur ergibt 
nun, daß die Glomerulusveränderungen bei der tierischen Nephritis an sich andere 
zu sein scheinen wie bei der menschlichen. Zum Studium einer typischen 
tierischen Nephritis diente die beim Schweinerotlauf auftretende. Da ergibt sich 
nun, daß, soweit sich bei den rotlaufkranken Tieren eine Nephritis fand, die 
Bilder an den Glomeruli von denen der menschlichen abwichen, daß einmal nicht 
alle Glomeruli befallen waren, daß ferner Blutarmut der Schlingen, Ausfüllung 
derselben mit feinen geronnenen Massen, Leukozytenanhäufungen, Wucherungen 
an Endothel und Kapselepithelien fehlten. Das Bild erinnerte mehr an die 
sogenannte nicht eitrige embolische Herdnephritis. Ob der Schweinerotlauf- 
bazillus der Erreger dieser Nephritis ist, ist unbekannt. Versuche an Kaninchen, 
mit Schweinerotlaufbazillen Nephritis zu erzeugen, blieben völlig negativ. 

Die nächste Versuchsreihe der Verff. wurde mit Urannitrat unternommen, 
und zwar auf Grund der Literaturangaben — vor allem der Versuche von 
Baehr, Wiesel und Hess — mit Urannitrat-Adrenalin. Die Versuche, deren 
genaue Technik angegeben wird, wurden an 16 Kaninchen ausgeführt, Bei 
diesen 16 Versuchen, die mit schweren degenerativ-nekrotisierenden Verände- 
rungen am Kanälchenepithel einhergingen, traten in 2 Fällen leichtere, in 2 
schwere Glomerulusveränderungen auf. Diese waren im großen und ganzen 
ähnlich den beim Schweinerotiauf, es standen im Vordergrund Koagulations- 
nekrosen einzelner Glomerulusschlingen, ja ganzer Glomeruli. Daneben fanden 
sich allerdings auch Bilder, wie sie den Anfangsstadien der menschlichen 
Glomerulonephritis entsprechen, ferner tropfig hyaliner Zerfall von Zellen — 
— wahrscheinlich Kapselepithelien und Glomerulusschlingenepithelien. 

Eine Nachprüfung der Newburghschen Methode, durch abnorm stick- 
stoffreiche Nahrung Glomerulonephritis zu erzeugen, ergab ein negatives Resultat. 
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Versuche mit Toxinen stellten die Verff. nicht an, dagegen haben sie 
eine Versuchsreihe mit Streptokokken angestellt, aber nicht die positiven Resultate 
erhalten wie Kuczinski an der Maus. Vielleicht hatte der verwandte Stamm 
nicht die richtige Virulenz, vielleicht war das Kaninchen das unrichtige 
Versuchstier. 

Im ganzen geht aus den Versuchen der Verff. hervor, daß es noch nicht 
gelungen ist, ein der menschlichen Glomerulonephritis gleichendes Krankheits- 
ild experimentell zu era Fen Die vielversprechendsten Anfänge, um zum 
Ziele zu gelangen, liegen in der Methode der Bakterieninfektion, wie aus den 
Kuczinskischen Untersuchungen hervorgeht. Vor alleın aber muß die ver- 
gleichende Nierenpathologie eıst einmal nachzuweisen versuchen, ob beim Tier 
überhaupt spontan Erkrankungen der Nieren, die man als Glomerulonephritis 
im Sinne der menschlichen Pathologie bezeichnen kann, vorkommen. 

W. Gerlach (Basel). 


v. Möllendorff, W, Darf die Niere im Sinne der Sekretions- 
theorie als Drüse aufgefaßt werden? (Münchn. med. 
Wochenschr., 1922/29, S. 1069.) 

Bei den Nieren der Säugetiere, der Vögel und der Frösche, wahr- 
scheinlich auch bei den übrigen Wirbeltieren läßt sich ein annähernd 
konstantes Verhältnis zwischen der Oberfläche der Glomerulus und 
derjenigen des Hauptstückes errechnen. Die Niere kann nicht als 


Drüse im Sinne der Sekretionstheorie aufgefaßt werden. 
S. Gräff (Heidelberg). 


Ohmori, Bedeutung der Membrana propria der Glomerulus- 
[en in der Nierenpathologie. (Virch. Arch., Bd. 234, 
1921.) 

Die Membrana propria der Glomerulusschlingen, die früher mehr, 
in der letzten Zeit aber bei histologischen Untersuchungen wenig 
berücksichtigt wurde, existiert nach dem Verf. wirklich und läßt sich 
besonders gut mit Reinblaufärbung darstellen. Verf. studierte ihr Ver- 
halten bei 1 Fall von Argyrie, 4 Amyloidnieren und 5 Homerulo- 
nephritiden. Bei der Argyrie erwies sich die Membrana propria des 
Glomerulus mit Silberkörnchen imprägniert, was dafür spricht, daß das 
im Blut kreisende, gelöste Silber in ihr körnig niedergeschlagen wird. 
Bei Amyloid lagert sich die amyloide Substanz zunächst nach innen 
von der Membrana propria, dann in ihr selbst ab, so daß sie nicht 
mehr darstellbar wird. Aehnliches gilt für das Fibrinvorkommen bei 
Glomerulonephritis, doch ist hier die Membrana propria noch länger 
gut darstellbar. In Zukunft ist auf das Verhalten der Membrana 
propria mehr als bisher zu achten. Walter H. Schultse (Braunschweig). 


Liebermeister, G., Nierensteine und Nierentuberkulose. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 140, 1922, H. 3/4.) 


L. macht auf den Zusammenhang von Nierentuberkulose und Nierensteinen 
aufmerksam. Steinbildung kann ein Zeichen von Nierentuberkulose sein, und es 
gibt „tuberkulöse Steinnieren und tuberkulöse Nierensteine“. 

J. W. Miller (Tubingen). 


Hauser, G., Zur Lehre vom Pyopneumothorax. (Frankf. Zeitschr. 
f. Path., Bd. 28, 1922, H. 3.) 

Beschreibung eines Gefrierschnittes durch einen Brustsitus bei 
hochgradigem rechts Pyopneumothorax. Die ganzen mediastinalen 
Organe sind derartig nach links verschoben, daß das Herz in breiter 
Ausdehnung in der Axillarlinie anliegt und die linke Pleurahöhle so ein- 
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geengt wird, daß auch die l. Zwerchfellhälfte herabgedrückt wird. 
Der r. Vorhof ist hochgradig eingebuchtet, die vena cava inf. derart 
abgeknickt, daß sie in einem Winkel von 45° in den r. Vorhof mündet. 
Siegmund (Köln). 
Plaut, Alfred, Atmungsepithel und Atmung. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 140, 1922, H. 3/4.) 

Interessante vergleichend anatomische und vergleichend physiologische 
Skizze über Bau und Funktion des Alveolarepithels. P. sucht den Nachweis zu 
erbringen, daß bei der Atmung in der Lunge keine Gassekretion, sondern eine 
einfache Diffusion von Sauerstoff und Kohlensäure stattfindet. Die dünnen, 
kernlosen, den Lungenkapillaren anliegenden Alveolarplatten sind für den unbe- 
hinderten Durchtritt der Atmungsgase besonders geeignet. — Nicht zustimmen 
kann man dem Verf., wenn er meint, daß in der Lehre von der pathologischen 
Anatomie der Lunge die Veränderungen des Alveolarepithels bis vor kurzem 
wenig Beachtung gefunden hätten. J. W. Miller (Tübingen). 


Stoeckenius, Walther, Ueber akute Ausbreitung frischer 
Syphilis im Körper des Erwachsenen. (Arch. f. Derm. u.: 
Syph., 135, 1921, 377.) 

Vier Fälle frischer Syphilis, in denen 6—8 Wochen nach der 
Salvarsanbehandlung unter Entwicklung einer allgemeinen, stark 
schuppenden Dermatitis der Tod eingetreten war, wurden genau 
anatomisch untersucht. Während die Dermatitis als eine Folge der Arsen- 
wirkung aufzufassen ist, müssen die Veränderungen an den inneren 
Organen als akute syphilitische Prozesse angesehen werden. Sie be- 
standen in interstitiellen Entzündungsprozessen in den Lungen, den 
Nieren und dem Herzen mit Gefäßveränderungen und beginnender Gum- 
matabildung. Trotz fehlender Spirochäten machen viele Umstände die 
syphilitische Natur dieser Veränderungen wahrscheinlich. Offenbar kann 
ungeeignete Behandlung, zu große oder zu kleine Salvarsandosen, eine 
ganz akute Ausbreitung der Syphilis auf die inneren Organe hervor- 
rufen, so daß der Tod in solchen Fällen nicht direkt durch eine Gift- 
wirkung des Salvarsans, sondern durch die Exazerbation der Syphilis 
eintritt. Erwin Christeller (Berlin). 


Uhlenhut, P., Ergebnisse experimenteller Syphilisforschungen. 
(Med. Klin., 1922, H. 38/39.) 

Dem Verf. gelang es gemeinschaftlich mit Mulzer, den Nachweis der 
experimentellen Uebertragbarkeit der Syphilis vom Menschen auf das Kaninchen 
zu ek Es gelingt bei geeigneter Technik, eine der menschlichen Lues 
analoge Allgemeinerkrankung zu erzeugen, nicht nur lokale Veränderungen. 
Da bei der Augenimpfung die Veränderungen lokal bleiben wurde die Hoden- 
impfung versucht mit folgenden Ergebnissen: Durch Weiterimpfen von Hoden 
zu Hoden gelingt es, die Virulenz der Spirochäten erheblich zu steigern. Das 
klinische Bild läßt sich in drei Stadien einteilen, zunächst tritt ein Geschwür 
der Skrotalhaut auf, dann kommt es zu einer chronischen Hodenentzündung und 
ferner zu einer schwieligen Verdickung der Hodenhüllen. Die Hoden können 
völlig abheilen, ohne daß es zu allgemeiner Syphilis kommt. Verf. faßt diese 
Form als primäre Syphilis auf. Gelegentlich kommen auch Sekundärerscheinungen 
vor. Der Wassermann ist fast stets positiv — was allerdings beim Kaninchen 
nicht viel zu sagen hat — ferner aber sind die regionären Drüsen erkrankt und 
enthalten Spirochäten und erzeugen weiterverimpft typische Syphilis. Ferner 
wurden gelegentlich nach Abheilen der Hodensyphilis syphilitische Hornhaut- 
erkrankungen beobachtet. 

Die Allgemeininfektion, durch intravenöse Injektion 5 gelingt 
erst dann regelmäßig, wenn die Spirochäten durch Passagen für Kaninchen hoch- 
virulent gemacht sind. Es kommt dann zu zirkumskripter syphilitischer Peri- 
orchitis und Orchitis sowie zu Hornhauterkrankungen. Bei ganz jungen Kaninchen 
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gelingt es in fast 100% positive Impfresultate mit der intrakardialen Impfung 
zu erzielen. Infolgedessen kann Verf. ein genaues klinisches Bild der Allgemein- 
ger beim Kanınchen geben. Die Affektionen beschränken sich auf Haut, 
Schleimhaut, Hornhaut und Drüsen. Versuche, das Virus auf innere Organe zu 
verimpfen — Ovarien, Milchdrüsen, Röhrenknochen, Leber usw. — schlugen bis 
jetzt fehl. Doch zeigt die histologische Untersuchung der inneren Organe an 
der Leber interstitielle Entzündung und Auftreten von Granulationsgewebe, ja 
einzelne Autoren fanden sogar Granulome, die in ihrem Aufbau an Tuberkel 
und Gummen erinnerten. 

Versuche über das Paralyse- und Tabesproblem sind am Kaninchen bis 
jetzt erfolglos geblieben. W. Gerlach (Basel). 


Kolle, W., Ruppert, F. u. Möbus, Th., Spirochaeta cuniculi und 
Spirochaeta pallida im Kaninchen. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
135, 1921, 260.) 

Das Treponema cuniculi läßt sich morphologisch und färberisch 
von der Syphilisspirochäte nicht trennen. Es ruft beim Kaninchen 
bei natürlicher Uebertragung durch den Begattungsakt oder bei künst- 
licher Uebertragung nach einer 20—72tägigen Inkubationszeit ulze- 
rierende Primäraffekte hervor, die sich von den nach Uebertragung 
menschlicher fortgezüchteter Syphilis auftretenden Primäraffekten durch 
Weichheit und Kleinbeit auszeichnen. Das Sekundärstadium wird 
charakterisiert durch Papeln an Maul, Augen und After. Die Infektion 
kann spontan oder durch große Dosen von Arsenobenzolderivaten aus- 
heilen; solche Tiere können von neuem infiziert werden. Trotz diesen 
Aehnlichkeiten handelt es sich um eine von der experimentellen 
Kaninchensyphilis völlig getrennte Erkrankung, wie sog. Kreuzimpfungen 
zeigten. Mit Syphilis infizierte Tiere erkrankten in großen Versuchs- 
reihen bei Impfung mit Treponema cuniculi und solche mit Treponema 
euniculi infizierte bei Impfung mit menschlicher Sypbilis unter Auf- 
treten der jeweils typischen Primäraffekte. So ist die Artverschiedenheit 
der beiden Treponemenarten sicher bewiesen. 

Erwin Christeller (Berlin). 


Lipschütz, B., Ueber Chlamydoza-Strongyloplasmen. VI. Die 
S des Herpes genitalis. (Derm. Wochenschr., 1921, 
Nr. 30. 

Sämtliche mikroskopischen und experimentellen bisher mitgeteilten 
Ergebnisse machen es wahrscheinlich, daß gesetzmäßig Zelleinschlüsse 
‚ im Sinne der Chlamydozoenlehre vorkommen (eine Wirkung des Virus 
auf Zellen, speziell deren Kerne), daß das eigentliche Virus wahr- 
scheinlich Strongyloplasmen sind; Uebertragungsversuche, die Verf. an 
Menschen angestellt hat, fielen klinisch und histologisch positiv aus; 
ebenfalls reagierte die Kaninchenkornea positiv. Die Uebertragung des 
Herpes genitalis geschieht vermutlich meist durch Kohabitation. 

E. Brack (Hamburg). 


Askanazy, M., Ueber Bau und Entstehung des chronischen 
Magengeschwürs, sowie Soorpilzbefunde in ihm. [Kapitel- 
weise unter Mitarbeit der Doktoren A. Sedad, W. Gloor und 
A. Kotzareff.] (Virchows Archiv, Bd. 234, 1921.) 

Die ausführlichen wichtigen Untersuchungen Askanazys und seiner 
Mitarbeiter stützen sich in erster Linie auf 44 Fälle operierter Magenulcera, die 
lebensfrisch zur Untersuchung gelangten, daneben auf ein reichliches Sektions- 
material. Der erste Teil der Untersuchungen betrifft den Bau des Magen- 
geschwürs. Histologisch unterscheidet Askanazy 4 Schichten am Magen 
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chwür: 1. die aufgelagerte Exsudatschicht, 2. die Zone der fibrinoiden Nekrose, 

die Granulationsschicht und 4. die Narbenzone. A. weist darauf hin, daß man 
beim Leichenmaterial die Zone 1 und 2 häufig vermißt, da sie durch Auto- 
digestion verdaut und entfernt werden, und daß man auch bei Erhaltensein 
dieser jedes Abspülen des Geschwürsgrundes und Darüberwischen streng ver- 
meiden muß. e 4 Zonen lassen sich schon makroskopisch erkennen, näher 
aber nur mikroskopisch analysieren, wie das vom Verf. im einzelnen genau ge- 
schildert wird. In der Zone 2 kombinieren sich alterative und exsudative Vorgänge. 
Das nekrotische Gewebe wird in eine fibrinoide Masse umgewandelt, indem das 
Fibrinogen durch die toten Faserbündel adsorbiert wird. Daneben findet sich 
Leukozyteninfiltration. Man kann an der Zone der fibrinoiden Nekrose sowohl 
Einschmelzung wie Tiefergreifen feststellen. Die 3. Zone ist als regenerative 
bzw. reparative Erscheinung aufzufassen. Bezüglich der 4., der Narbenzone, 
weist A. besonders darauf hin, daß in allen seinen Fällen die Muskelschicht 
völlig durchbrochen war, daß die Einteilung der Magengeschwüre in oberfläch- 
liche und penetrierende durch diesen Befund nicht gestützt wird. Besonders 
wichtig ist in dieser Zone das Verhalten der Gefäße und Nerven. An den 
Arterien muß man unterscheiden: 1. eine Hypertrophie der Muskularis, 2. Arte- 
riitis, 3. Thrombose, 4. Endarteriitis obliterans und 5. arteriosklerotische Ver- 
änderungen. Bezüglich der Nerven sind von besonderer Wichtigkeit im 
Geschwürsboden sich abspielende neuritische und perineuritische Veränderungen, 
sowie die Bildung kleiner Narbenneurome, von denen einige prägnante, durch 
Abbildungen illustrierte Fälle geschildert werden. 


Im 2. Abschnitt beschäftigt sich A. mit den von ihm erhobenen Soorpilz- 
funden im Magengeschwür. Soorpilzfunde wurden erhoben bei Sektionsfällen 
sowohl in mehreren frischen Erosionen, wie in akuten Geschwüren, dann in 
4 Fällen von chronischen in die freie Bauchhöhle perforierten Geschwüren (bei 
einem davon fanden sich Soorkeime auch im peritonalen Exsudat), ferner in 
3 Fällen, bei denen es zur tödlichen Blutung aus dem Magengeschwür gekommen 
war. Im ganzen sind es 20 Beobachtungen von soorpilzhaltigen Geschwüren 
des Magens von Sektionsmaterial. Die Soorpilze fanden sich in verschiedener 
Reichhaltigkeit vor, niemals aber in zusammenhängender makroskopisch erkenn- 
barer Schicht, ihre Darstellung gelang sowohl im frischen Ausstrich wie im Schnitt- 
präparat mit Färbung nach Gram-Weigert oder Unna-Pappenheim, in 
zahlreichen Fällen auch durch die Kultur. Eine postmortale Ansiedlung lehnt 
Verf. ab. Von 30 genauer auf Soorpilzvorkommen untersuchten Operationsfällen 
wurden in 25 Fällen Elemente von Oidium albisans gefunden, 5 mal war das 
Ergebnis negativ, 13 mal war der Pilzfund reichlich, 12 mal spärlich, die Pilz- 
entwicklung hatte in den meisten Fällen in der 1. und 2. Schicht stattgefunden, 
nur 5 mal waren sie auch in den obersten Teilen der 3., der Granulationsschicht 
vorhanden, nur 7 mal wurden Soorfäden gefunden. Askanazy betrachtet die 
Oidiumwucherung als ein „vitales, pathologisches Ereignis.“ Es handelt sich 
nicht um den spezifischen pathogenen Keim des Ulcus rotundum, aber man muß 
damit rechnen, daß er, ganz gleich, ob man seine Ansiedlung für primär oder 
sekundär hält, pathogene Aeußerungen betätigt. Seine pathogene Rolle für die 
Entstehung des Ulcus ventriculi soll in weiteren Kapiteln noch näher ausein- 
andergesetzt werden. 

m Anhang werden noch einige Fälle von Krebsentwicklung im Ulcus 
mitgeteilt, wobei auf die diagnostische Verwertbarkeit der Zerstörung der Wand- 
muskulatur im chronischen Ulcus für die Frage der Krebsentwicklung im Ulcus 
hingewiesen wird. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Fischer, W. A., Ueber das Ulcus simplex des Dünn- und 
Dickdarms. Zugleich über Ulcera auf dem Boden rest- 
los zerfallener Darmwandhypernephrosenmetastasen. 
(Virch. Arch., Bd. 234, 1921.) 


Von den 2 Fällen von perforierten Darmgeschwüren, die Verf. beschreibt, 
handelt es sich nur bei dem zweiten um Ulcus simplex des Coecums, das bei 
einem 14jähr. Knaben zur Operation kam und durch Operation geheilt wurde. 
Verf. stellt ähnliche Fälle aus der Literatur zusammen und erörtert die ver- 
schiedenartige Genese derartiger einfacher Darmgeschwüre. Bei seinem ersten 

bei dem es sich um mehrfache Perforationen des Dünndarms bei einem 


* 
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58 jähr. Manne handelt, die mit einem Zwischenraume von mehreren Monaten 
zweimal eine Perforationsperitonitis zur Folge hatten, die beide Male dureh 
Vernähung der Geschwüre einen günstigen Ausgang nahm, deckte die Sektion 
einen hypernephroiden Tumor der linken Niere mit zahlreichen in Zerfall be- 
griffenen Darmwandmetastasen auf. Verf. nimmt mit Recht an, daß es sich bei 
den früher perforierten „Darmgeschwüren“ ebenfalls um völlig zerfallene 
„Hypernephroidmetastasen“ gehandelt hat. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Holzweißig, I., Ueber die Vernarbung des Ulcus duodeni, 
insbesondere auf Grund mikroskopischer Untersuchungen. 
(Mitteilgn. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 1/2.) 


Verf. bespricht zunächst das Verhältnis des Vorkommens des Duodenalulcus 
zu den Magengeschwüren und kommt im Gegensatz zu älteren Statistiken unter 
Fortführung der Zusammenstellung von Hart zu demselben Verhältnis wie dieser, 
nämlich wie 1:1. Die Abweichung der älteren Statistiken führt H. vor allem 
auf das leichte Uebersehen der Ulcusnarben im Duodenum zurück und auf die 
geringe Beachtung, die vielfach dem Duodenum geschenkt wird. Dann beschreibt 
er den makroskopischen Befund bei Narben und führt als besonders charakteri- 
stisch flache, muldenförmige Einziehungen an, die durch Falten von einander 
getrenut werden, und auf der Höhe der Falten liegt dann jeweils mehr oder 
weniger deutlich ausgeprägt die strahlige Narbe. Ist die Narbe groß und tief- 
gehend, so daß es evtl. zur Ausbildung eines „Sanduhrduodenums“ kommen 
kann, so finden sich auch an der Serosa strahlige Narben. Nach Beschreibung 
des mikroskopischen Bildes der normalen Duodenalwand berichtet Verf. über 
seine mikroskopischen Befunde bei Narben im Duodenum und stellt aus ihnen 
folgende 5 Sätze auf: 


„1. Bei der Vernarbung eines Duodenalgeschwürs kommt es unter der 
Wirkung schrumpfenden Granulationsgewebes zu der Heranziehung der Ge- 
schwürsränder gegen das Zentrum. Im Bereich aller Narben ist die Wandung 
verdünnt. 

2. Man kann oberflächliche und tiefgreifende Narben unterscheiden. Die 
oberflächlichen sind solche, die nicht mit der Muscularis verwachsen sind, bei 
denen also nur die Mukosa, Muscularis mucosae und die Schicht der Brunner- 
schen Drüsen verändert sind, während die unter der Drüsenzone liegende, dünne 
Schicht submukösen, lockeren Bindegewebes gut erhalten ist und Submukosa 
und Muscularis scharf von einander trennt. Die oberflächlichen Narben sind 
also auf ihrer Unterlage gut verschieblich. Bei den tiefgreifenden Narben lie 
eine innige Verschmelzung der Schleimbaut mit ihrer Unterlage vor, welche je 
nach der Tiefe des vorausgegangenen Geschwürs vorwiegend aus glatter 
Muskulatur oder vorwiegend aus Narbengewebe besteht und eine Unverschigb- 
lichkeit der Narbe auf ihrer Unterlage bedingt. 


3. Bei der Vernarbung eines Geschwürs kann sich eine neue Mukosa bilden, 
die jedoch der normalen nicht vollkommen gleicht. Sie ist etwas schmäler, die 
Zotten sind niedriger und die Lieberkühnschen Krypten flacher. Auch ist 
die Zahl derselben gegenüber der Norm herabgesetzt. Man kaun diese Mukosa 
als hypoplastisch bezeichnen. Die Regeneration hängt ab von der Größe und 
dem Alter der Narbe, in dem Sinne, daß man die ee Mukosa gut 
entwickelt hauptsächlich bei kleinen und älteren Narben findet. 


4. Die Muscularis mucosae ist in allen Duodenalnarben zugrunde gegangen. 
Am Rande mancher Narben findet man eine Hyperplasie ihrer Muskelelemente, 
wodurch myomartige Bildungen zustande kommen. 


5. Mit der Vernarbung eines Duodenalgeschwürs findet eine Verzerrung 
der am Rande des Geschwürs gelegenen Brunnerschen Drüsen und ihrer Aus- 
führungsgänge statt. Im Gebiete der Narbe können sie vollständig fehlen. Nicht 
selten sieht man aber teils größere, teils kleinere Gruppen von Drüsen, die bei 
dem Vernarbungsprozeß vom Geschwürsrande her in das sich bildende Narben- 
gewebe einbezogen worden sind.“ 

Verf. betont dann nochmals ausdrücklich, daß besonders die Muscularis 
mucosae und die Schicht der Brunnerschen Drüsen verändert ist. Nun stellt 
er Vergleiche mit den Vernarbungsvorgängen beim Magenulcus an und kommt 
zu dem Resultat, daß der histologische Bau einer Magennarbe im wesentlichen 
mit dem der Muodenalnarbe übereinstimmt. Er betrachtet die mikroskopische 
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Uebereinstimmung als weiteren Beweis für die Berechtigung, „die peptischen 
Geschwüre im Magen und Duodenum unter völlig einheitlichen Gesichtspunkten 
zu betrachten. Alle Unterschiede, die sich etwa zwischen ihı.en auffinden lassen, 
sind lediglich bedingt durch die Oertlichkeit ihrer Entstehung“. 

Arnold (Leipmig). 


Holzweißig, I., Erhebungen und Betrachtungen über das 
Zwölffingerdarmgeschwür. (Med. Klin., 1922, H. 33.) 

Neue Erhebungen des Verf. bestätigen die seinerzeit von Hart auf- 
gestellten Sätze über das Geschwür des Zwölffingerdarms. Die Uebereinstimmung 
in Vorkommen und Verhalten des Zwölffingerdarm- mit dem Magengeschwür ist 
so weitgehend, daß für beide einheitliche ursächliche Bedingungen anzu- 
nehmen sind. W. Gerlach (Basel). 


v. Werdt, Die pathologische Anatomie der chronischen Ruhr. 
[1. Teil: Die makroskopisch erkennbaren Veränderungen.] 
(Frankf. Zeitsch. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 3.) 


Auf Grund seiner reichen Erfahrungen während des Krieges gibt 
W. nach kurzem Eingehen auf das Bild der akuten Veränderungen 
eine ausführliche Schilderung der makroskopisch erkennbaren Befunde 
bei der chronischen Ruhr. Da diese nicht als gleichmäßig fort- 
schreitender Prozeß verläuft, sondern in zahlreichen Nachschüben, wird 
durch das Nebeneinander von älteren und frischen Prozessen das Bild 
äußerst bunt. Neben den Darmveränderungen sind auch die Einwir- 
kungen der Krankheit auf andere Organe und auf den Gesamtorganismus 
ausführlich besprochen, ohne daß wesentlich neue Ergebnisse mitgeteilt 
werden könnten. Ein anatomischer Unterschied zwischen Shiga- 
Kruse-Ruhr und der Flexner-Ruhr existiert nicht. 

Siegmund (Köln). 
Schünemann, H., Ueber die Regenerationsvorgänge bei tuber- 
kulöser Ulzeration des Darms. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, 
H. 1.) 

Gegenüber Habicht und Amenomiya lehnt Verf. die Möglich- 
keit der Regeneration von Darmschleimhaut durch gewissermaßen ab- 
tropfende Teile des überhängenden Geschwürsrandes ab. Er kann zeigen, 
daß die Regeneration stets ausgeht von im Geschwürsgrund in die 
Tiefe wuchernden Drüsenschläuchen. Diese Tiefenwucherung beginnt 
sofort, wenn die Muscularis mucosae zerstört ist. Es beginnt also 
gleichzeitig mit der geschwürigen Zerstörung schon die Regeneration 
in Gestalt des in die Tiefewucherns der Darmepithelien. Daneben 


findet zweifellos eine Ueberhäutung vom Geschwürsrande her statt. 
W. Gerlach (Basel). 


Glass u. Alsberg, Zum primären Myosarkom des Dünndarms. 
(Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 33.) 

Bei einem 66 jähr. Mann findet sich im obersten Jejunum ein haldmandarinen- 
großer, oberflächlich exulzerierter Tumor, der sich histologisch als Myosarkom 
erwies. Krankengeschichte, sowie der kurze Sektionsbefund (nur Bauchhöhle) 
werden mitgeteilt. Schmidtmann (Berlin). 


Rheindorf, Zur Appendicitisfrage, zugleich ein Beitrag 
zur Bedeutung der „Wurmschmerzen“ für die Chirurgie, 
Gynäkologie und innere Medizin. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u, Chir., Bd. 34, 1922, H. 4.) 


Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die in seiner Monographie „die 
Wurmfortsatzentzündung“ niedergelegten Ergebnisse für den Praktiker und 
stellt folgende Thesen auf: | Zu 

1. Ein normaler Wurmfortsatz erkrankt nicht an der Krankheit, die wir 
Appendicitis zu nennen pflegen. 

2. Die Hauptursache für die akute eiterige Appendicitis ist die sekundäre 
Infektion der Si durch Oxyuren (Trichocephalen und Askariden) verursachten 
Epithel- und Schleimhautdefekte. Diese Entzündungen können obne Vorboten 
einsetzen ; «ft gehen ihnen Schmerzempfindungen in der Blinddarmgegend oder an 
anderen Stellen des Bauches voraus, die mit Entzündungen nichts zu tun haben, 
sondern als „Wurmschmerzen“ zu bezeichnen sind. 


8. Die so entstandenen Entzündungen verursachen bei ihrer Ausheilung 
Stenosen, Abknickungen infolge von Verwachsungen, Kotsteinbildungen infolge 
interstitieller Muskelveränderungen, die auf dem We e der Stagnation, oder bei 
Kotsteinen auch durch Drucknekrosen, neue eitrige Entzündungen hervorrufen 
können, ohne daß Oxyuren noch vorhanden zu sein brauchen. 


4. Es gibt neben einer sekundären, nach einer Eiterung auftretenden 
chronischen sklerosierenden Appendicitis auch eine primäre chronische Appen- 
dicitis. Diese entsteht durch die Einwirkung des bakterienhaltigen Kotes auf 
die partiell ihres Epithels durch Oxyuren beraubte Schleimhaut. 


5. Eine chronische sklerosierende, schmerzauslösende Appendicitis gibt es 
nicht. Das, was man als chronische Appendicitis bezeichnet hat, sind „Wurm- 
schmerzen“, weiche durch Oxyuren resp. deren Stoffwechselprodukte bervor- 
gerufen werden. Es geschieht dies meist vom Wurmfortsatz aus, kann aber 
auch vom übrigen Darm aus geschehen. 

6 Es gibt eine funktionell insuffiziente Wurmfortsatzmuskulatur ohne 
Zeichen einer akuten oder chronischen Entzündung, die möglicherweise toxisch 
durch Oxyuren verursacht wird. Diese funktionelle Insuffizienz kann auch zur 
Stagnation und hierdurch zur Appendicitis führen. i 

7. Es gibt eine toxisch durch Oxyuren (Tänien, Askariden?, Tricho- 
cephalen 7) hervorgerufene katarrhalische Appendicitis superficialis, die meist auf 
die Schleimhaut beschränkt bleibt. Es können sich durch Einwirkung des 
kotigen Processusinhalts tiefgehende Entzündungen anschließen. 


8. Ohne den Begriff der Wurmfortsatzreizung in dem oben auseinander- 

5 Sinne, dem Uebergang dieser in die eiterige Appendicitis und deren 

rennung von den Wurmschmerzen kommen wir nicht zu einer klaren Erkenntnis 
der Krankheitsbilder der „Appendicitis“. 

9. Jede Noxe, die das Epithel des Wurmfortsatzes zerstört, kann auch 
durch sekundäre Infektion zur Appendicitis führen. Es kommen hierfür sowohl 
echte Fremdkörper als auch Infektionskrankheiten in Betracht, besonders die 
Tuberkulose, der Typhus und die Ruhr usw. 

10. Die Appendicitis ist, abgesehen von den unter 9 genannten Füllen, 
eine prophylaktisch vermeidbare Krankheit. Die Prophylaxe hat sich gegen 
Würmer und besonders gegen Oxyuren zu richten. 

11. Die „Wurmschmerzen“ kommen für die verschiedensten Erkrankungen 
des Abdomens differentialdiagnostisch in Betracht. Die irrtümlicherweise des- 
wegen schon vorgenommenen Operationen zählen nach Tausenden. 

12. Es ist dies ein bis jetzt sehr vernachlässigtes Gebiet, das aber sowohl 
für die Chirurgie, Gynäkologie als auch für die innere Medizin von höchstem 
Interesse ist. Die Menschheit leidet hierunter erheblich. Arnold (Leipzig). 


Franke, F., Der Spulwurm in den Gallenwegen. (Med. Klin., 
1922, H. 40.) 


Zunächst weist Verf. an Hand der Literatur nach, daß in letzter Zeit gar 
nicht selten über Fälle berichtet wurde, in denen Spulwürmer in den Gallen- 
wegen zu schweren Krankheitssymptomen führten und bei der Operation ent- 
fernt werden konnten. Er selbst bringt einen solchen Fall, in dem sich aus 
der Anamnese die Diagnose einer Steineinklemmung im Cysticus ergab. Bei der 
Laparatomie fand sich im Choledochus ein etwa 19 cm langes Spulwurmweibchen. 
In seinem Fall kam es zu glatter Heilung, in Fällen der Literatur aber sind 
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schwere Erkrankungen der Gallenwege, ja Leberabszesse beschrieben. Sogar in 
Gallensteinen hat man inkrustierte Spulwürmer sowie gelegentlich Spulwurmeier 
efunden. Es ist notwendig differentialdiagnostisch eine Spulwurmerkrankung 
in Betracht zu ziehen, wenn plötzlich die Zeichen einer schweren Cholangitis 
auftreten. ' W. Gerlach (Basel). 


Berichte. 


Bericht über die Sitzungen der russischen pathologischen Gesellschaft 
in St. Petersburg im Jahre 1921. 
Erstattet von Prof. Dr. N. Anitschkow, St. Petersburg. 


Auf den 9 im Jahre 1921 stattgefundenen Sitzungen wurden folgende 
Vorträge gehalten : 


Herr Pawlowsky, B. N., Die Uebertragung von Infektions- 
krankheiten durch Tiere. Sammelreferat. 


Herr Moissejew, A. J., demonstrierte zwei Fälle von „pleurogener“ 
Pneumonie (Peripneumonie) beim Menschen. 


Im ersten Fall lautete die klinische Diagnose: kruppöse Pneumonie, im 
zweiten exsudative Pleuritis. Die charakteristischen Merkmale dieser Form 
sind: die primäre Pleuritis mit sekundärer eitriger Lymphangitis und Pneumonie. 
Die septische Milzschwellung war in beiden Fällen deutlich ausgesprochen (in 
einem Fall kam es auch zur Infarktbildung in der Milz). Im Exsudat der 
Lungenalveolen waren in beiden Fällen grampositive Streptokokken in großer 
Menge vorhanden. 


Herr Kusnetzowski, N. J., Exostosis bursata mit freien Knorpel- 
körpern. 


Vortr. führt einen seltenen Fall von abgekapselter kindskopfgroßer 
Exostose an, die sich an der äußeren Seite der linken Darmbeinschaufel bei einem 
34 jähr. Mann befand. In der Kapsel der Exostose befanden sich 7 freie und 
4 auf Stielen sitzende Knorpelkörper. Der größte von den freien Körpern 
erreichte die Dimensionen von 4—3!/s—2 cm, der größte der gestielten diejenige 
von 6—3!/s—2'!/a cm. Die Körper bestanden aus stellenweise verkalktem Hyalin- 
knorpel und waren mit einer Schicht fibrösen Bindegewebes bedeckt. Die freien 
Körper waren anscheinend aus den gestielten entstanden, die mit ihren Binde- 
gewebsstielen der Kapsel anhafteten, und zwar an der Stelle ihrer Befestigung 
zur Exostose. Die große Aehnlichkeit der Struktur von Exostosis bursata mit 
den Gelenken, führt zur Annahme, daß der Entstehung dieser Gebilde abnorme 
Gelenkanlagen zugrunde liegen. 


Herr Romantzeff, N. J., Die Physiographie der Gallensteine. 


Auf Grund der Untersuchung der Gallensteine in 80 Fällen von Chole- 
lithiasis kommt Vortr. zu folgenden Schlüssen: 1. Die erste Anlage der Steine 
kommt in einer der drei folgenden Formen vor: a) aus Cholesterin bestehende 
Sphärolyten, b) Klümpchen von amarphem Pigment, c) Splitter zerfallener Gallen- 
steine. 2. Die radiären Cholesterinsteine besitzen stets einen amorphen Pigment- 
kern und eine kalkhaltige zentrale Zone, was für ihre primär- entzündliche Genese 
spricht. 3. Das Cholesterin wird am häufigsten in Form von Sphärolyten aus- 
geschieden. Die Konglomerate solcher Sphärolyten werden durch neue Schichten 
umgeben, wodurch Unebenheiten an der Oberfläche der Steine entstehen. 5. Die 
zentralen Spalten entstehen durch die Austrocknung der Steine beim Aufbewahren 
in der Luft. 6. Die fazettierten Steine entstehen infolge einer engen Berührung 
der Steinanlagen miteinander, wobei die neuen Schichten nur an den freien 
Oberflächen der Steine gebildet werden. 7. Das Eiweißgerüst kommt regelmäßig 
in allen Steinen vor, was ihre entzündliche Natur bestätigt. 8. Ein Teil des 
Cholesterins wird in der Gallenblase selbst gebildet (aus degeneriertem Epithel). 
9. Bei der Gallensteinbildung ist eine schwach virulente Infektion, Gallen- 
stauung und Hypercholesterinämie von Bedeutung. 10. Es findet in der Gallen- 
blase nicht nur Bildung, sondern auch Zerfall der Gallensteine statt. 
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Herr Krawkow, N. P., Ueber die rhythmischen Kontraktionen 
der Gefäße unter normalen und pathologischen Bedingungen. 


Erschienen in ausführlicher Form in der Zeitschr. f. d. ges. experim. Med., 
Bd. 27, 1922. 


Herr Meoissejew, A. J., Ein Fall von Encephalitis lethargiea. 


Die mikroskopischen Veränderungen des Gehirns entsprachen dem ersten 


Stadium von Siegmund (die Krankheitsdauer betrug 2 Tage), aber schon in 
dieser frühen Krankheitsperiode fand Vortr. Veränderungen auch in den Glia- 
zellen und namentlich in der Umgebung der perivaskulären Entzündungsherde. 
Diese letzteren waren nur in der Großhirnrinde und in der weichen Hirnhaut 
zu finden. Im Rückenmark fehlten sie gänzlich. Die Gliazellen waren gequollen 
und traten in der ödematös aufgelockerten Gehirnsubstanz scharf hervor. 


A Herr Anitsohkow, N., Zur Kenntnis der Struktur der Aorten- 
media. 

Durch eine Kombination der Elastikafärbung nach Weigert, bzw. nach 
Unna-Taenzer, mit der Methode von Bielschowsky zur Darstellung der 
Gitterfasern und derjenigen von Mallory oder Fraenkel (zur Färbung der 
Muskel- und Bindegewebsfasern) gelang es Vortr., die verschiedensten faserigen 
Bestandteile der Aortenmedia des Menschen auf ein und denselben Präparaten 
darzustellen und ihr gegenseitiges Verhalten zu studieren. Eine besondere Be- 
achtung neben den anderen Fasern der Media verdienen die Gitterfasern, die 
sehr zahlreich sind und den elastischen Membranen unmittelbar anliegen. Sie 
sind in den äußeren Schichten der Media besonders scharf ausgesprochen und 
gehen stellenweise direkt in die kollagenen Fasern über. Die Bedeutung der 
Gitterfasern in der Aortenwand bei pathologischen Prozessen ist nicht zu unter- 
schätzen, da sie als Bildner von kollagenen Fasern anzusehen sind. 


Herr Ssyssojefl, Th. Th., Ueber die Veränderungen der Lymph- 
knoten des Mesokolons bei Dysenterie. 


Mikroskopisch untersucht wurden die Lymphknoten des Mesokolons in 
12 Fällen von Dysenterie bei 3—12jährigen Kindern. Die Veränderungen der 
Lymphknoten können als eine fibrinös-hämorrhagische Lymphadenitis bezeichnet 
werden. Sie bestehen in einer ödematösen Durchtränkung der Knoten, Hyper- 
ämie, Blutungen (hauptsächlich in den Sinussen) und Fibrinausscheidung. Die 
Lymphzellen verfallen z. T. der Nekrose, dann tritt eine Reaktion seitens der 
retikulären Zellen hervor, die als energische Phagozyten funktionieren. In den 
früheren Stadien des Prozesses erscheinen in den Lymphknoten Plasmazellen, 
in den späteren myeloide Zellen, und zwar hauptsächlich die speziell granulierten 
Myelozyten. Die Megakariozyten und Normoblasten sind dagegen verhältnis- 
mäßig selten anzutreffen. In denselben Stadien treten auch die eosinophilen 
Zellen auf. Die myeloiden Zellformen lokalisieren sich in den Follikeln und 
Marksträngen. Es existieren gewisse Beziehungen zwischen den Veränderungen 
nicht nur des Knochenmarks, sondern auch der Lymphknoten und des Blutes 
bei Dysenterie, und zwar im Sinne des Auftretens im Blute von Lymphozyten, 
Türckschen Zellen (die mit Plasmazellen identisch sind) und den Monozyten, 
die von den retikuloendothelialen Zellen abstammen. Die Myelozyten sollen in 
den Lymphknoten selbst aus den großen Lymphozyten, keineswegs aber aus den 
endothelialen oder adventitiellen Zellen entstehen. 


Frau Bykowa, O. P., Das chromaffine Gewebe als Bestand- 
teilder Geschwülste. 


Beschreibung eines kindskopfgroßen Hypernephroms der rechten Niere 
mit zahlreichen chromaffinen Zellen (Fixierung nach Kohn). Der Fall betrifft 
einen 63jähr. Mann, die Geschwulst war mit einer derben Bindegewebskapsel 
umgeben und bestand aus einem weichen, rötlichen Gewebe. Mikroskopisch 
enthielt die Geschwulst außer den typischen Rindenzellen der Nebennieren auch 
einzelne Gruppen von kubischen bzw. zylindrischen Zellen mit feinkörnigem sich 
mit Chromsäure gelb-bräunlich färbenden Protoplasma. Vortr. hält diese Zellen 
für echte chromaffine Zellen und ist der Meinung, daß diese Geschwulst aus ver- 
sprengten Keimen der Nebennierenrinde und der Marksubstanz entstanden war. 


Herr Kusnetzowski, N. J., Ein Fall von „xanthomähnlicher“ 
Geschwulst der Sehnen. 


Multiple bis walnußgroße Knötchen, die sich bei einem 40jähr. Mann an 
den Sehnen der Hände und Füße an den Stellen ihrer Befestigung an den 
Knochen entwickelt hatten. Mikroskopisch bestanden die Knötchen aus 
Granulationsgewebe mit zahlreichen Xanthomzellen und Ablagerungen von 
Cholesterinfetten. Die Entwicklung der Knötchen kann in Zusammenhang mit 
‘einer Störung des Cholesterinstoffwechsels und mit lokalen mechanischen Be- 
dingungen gestellt werden. 


Herr Zinserlirg, W. D., Ein Fall von xanthomähnlichen Ge- 
bilden im Plexus chorioideus. 

Als einen zufälligen Sektionsbefund demonstrierte Vortr zahlreiche gelb- 
liche Knötchen in den beiden Plexus chorioidei lateralis bei einem Greis. Die 
Knötchen bestanden vorwiegend aus typischen Xanthomzellen und waren den 
Xanthelasmen As choffs gleichzustellen. Da die lokalen Reizerscheinungen 
und die Hypercholesterinämie im betreffenden Falle nicht auszuschließen waren 
(es bestand eine chronische Leptomeningitis und eine luetische Mesoaortitis), 
so dürfte man die Entstehung der Xauthelasmen durch eine Kombination dieser 
beiden Momente erklären. 


i Herr Turner, G. J., Zur pathologischen Anatomie der Spondylitis 
typhosa. 

In Verbindung mit den in St. Petersburg herrschenden Typhusepidemien 
wird eine starke Zunahme der Fälle von typhöser Spondylitis notiert. In den 
letzten 2 Jahren konnte Vortr. 10 solcher Fälle nach Abdominaltyphus und 
Fleckfieber beobachten. Die Spondylitiserscheinungen entwickelten sich entweder 
im Laufe der Krankheit oder erst einige Monate, sogar / Jahr und noch mehr 
nach Ablauf derselben. So wurde bei einem 23jähr. Rotarmisten zirka 1 Jahr 
nach Ueberstehen des Abdominaltyphus ein paravertebraler aus den Bogen der 
7.—8. Brustwirbel ausgehender Abszeß eröffnet, und es gelang, aus dem Eiter 
Typhusbazillen in Reinkultur zu züchten. Aus der Tiefe der Abszeßhöhle wurde 
nachträglich ein größeres Stück einer Messerspitze entfernt, wobei festgestellt 
wurde, daß der Patient vor zirka 4 Jahren einen Messerstich in diese Gegend 
bekommen hatte. Somit lokalisierte sich die Eiterung gerade auf der Stelle des 
mechanischen Reizes. Bei der Spondylitis tvpbosa wird vor allem das Periost 
der Wirbelbogen und der Gelenkfortsätze affiziert, was zur Entstehung fester 
Verwachsungen der hinteren Wirbelpartien miteinander führt mit nachfolgender 
Ossifikation. Die Intervertebralgelenke werden ankylosiert und, falls derselbe 
Prozeß auch die vorderen Partien der Wirbel einnimmt, so entsteht ein kom- 
plettes Zusammenfließen der Wirbel miteinander. Die Intervertebralknorpel 
werden dabei atrophisch und zwischen den Wirbelkörpern bleiben nur ganz 
schmale Zwischenräume zurück. Da die Verwachsung der Wirbel bzw. ihrer 
Bogen an den Hinterteilen derselben beginnt, so geht danach das Wachstum 
der Wirbelkörper nur an ihren vorderen Partien vor sich, was zur Entstehung 
von keilförmigen Wirbelkörpern führt. Auf diese Weise entsteht eine starke 
Lordose, und da die unteren Lendenwirbel sich auf die Flügel des Kreuzbeins 
stützen, so kommt es zu einer starken Hypertrophie ihrer Querfortsätze. Die 
Oberfläche der veränderten Wirbel ist stets stark uneben, und zwar infolge des 
abgelaufenen Entzündungsprozesses im Periost. In einigen Fällen wird auch 
eine Zerstörung der Wirbelkörper selbst beobachtet. 


Frl. Zabijakina, P. J., Zur Myelomfrage. 


Bericht über einen Fall von Myelom bei einer 60 jähr. Frau mit multiplen 
Myelomknoten in den Knochen und einem walnußgroßen Knoten von dem letzten 
Lendenwirbel, der aus knochenmarkähnlichem Gewebe bestand. In der Leber 
fanden sich multiple aus lymphoiden Zellen bestehende Knötchen. 


Herr Loohow, D. D., berichtete über einen Fall von fibrinös- 
hämorrhagischer Entzündung der Speiseröhre bei einem 45 jährigen 
Mann, entstanden nach Verschlucken eines stark ätzenden Stoffes von unbekannter 
Natur. Die ganze Wand der Speiseröhre bis zur Muscularis externa war in den 
unteren Abschnitten derselben nekrotisch, und im Lumen befanden sich feste 
ee RERE Massen, die zur völligen Verstopfung der Speiseröhre 
führten. 


Frl. Nakonetsohnaja, A. K., Zur Kenntnis der Kalkablagerung 
im Myokard. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung des Myokards einer an-Septikämie 
und Glomerulonephritis gestorbenen 50jähr. Frau fand Vortr. ausgedehnte Ver- 
kalkungsherde, und zwar hauptsächlich in der Wand des rechten Ventrikels. 
Die Kalkablagerungen lokalisierten sich ausschließlich in denjenigen Muskel- 
fasern, welche infolge der schweren Koronarsklerose mit Thrombenbildung 
nekrotisch waren. Etwaige reaktive Erscheinungen im Myokardstroma in der 
Umgebung der Verkalkungsherde fehlten. Neben den Kalksalzen konnten in 
denselben Muskelfasern auch reichliche Eisenablagerungen entdeckt werden. Die 
Verfettung der Muskelfasern war ebenfalls stark ausgesprochen und spielte 
wahrscheinlich eine gewisse Rolle bei der Verkalkung, und zwar im Sinne einer 
bei der Nekrose auftretenden Spaltung der Fette mit darauffolgender Bildung 
von Kalkseifen. Bei der Entstehung der Myokardverkalkung dürften, wie all- 
gemeine (Störung des Kalkstoffwechsels bei Nierenschädigung) so auch lokale 
Momente (Nekrose und Verfettung des Myokards) von Bedeutung sein. 


Herr Pawlowsky, E. N. und Herr Anitsohkow, N., Ueber papillo- 
matöse Hautgeschwülste beim Gobius. 


Bericht über die mikroskopische Untersuchung von 3 einschlägigen Fällen. 
Im ersten Fall waren die papillären Exkreszenzen multipel, sahen ganz unregel- 
mäßig aus und entwickelten sich infolge einer chronisch-entzündlichen Haut- 
affektion mit Geschwürsbildung. Dagegen waren die papillären Wucherungen 
im zweiten Fall ganz regelmäßig aus Epithel und Bindegewebe zusammen- 
gesetzt und konnten den echten Blastomen, „Fibroepitheliomen“ zugezählt 
werden. Endlich bildeten die papillomatösen Wucherungen iın dritten Fall eine 
einzige massive Geschwulst an der Dorsalseite des Tieres, welche die Struktur 
des Plattenepithelkarzinoms zeigte. Somit können die papillomatösen Haut- 
wucherungen der Fische zu deu verschiedenen pathologischen Prozessen gehören 
und von diesem Standpunkt sollten auch die früher in der Literatur beschriebenen 
Fälle klassifiziert werden. 


Herr Busob, E. W., Ueber die Veränderungen der Schild- 
drüse bei kongenitaler und erworbener Syphilis. 

Vortr. hat eine größere Serie von Schilddrüsen syphilitischer Neugeborener, 
syphilitischer Kinder von verschiedenem Alter und von Erwachsenen mit 
akquirierter Lues untersucht und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Schild- 
drüsen unausgetragener Früchte im Alter von 5—8 Monaten sind im Mittel um 
0,27 g schwerer als die Kontrolldrüsen. 2. Das Bindegewebe zwischen den 
Drüsenläppchen und den Follikeln ist bei syphilitischen Foeten stärker, bei aus- 
getragenen Kindern dagegen schwächer entwickelt als in den Kontrollschild- 
drüsen. Bei erwachsenen Luetikern ist: das Bindegewebe in der Schilddrüse 
stärker entwickelt. 3. Die Größe der Follikel und Drüsenläppchen von syphili- 
tischen Schilddrüsen übertrifft die der Kontrolldrüsen. 4. Bei syphilitischen Kindern 
enthalten die Follikel früher festes. dunkelgefärbtes Kolloid als die Kontroll- 
drüsen. 5. Die Drüsenfollikel syphilitischer Schilddrüsen sind weniger zellreich 
als die der Kontrolldrüsen. 6. Die Schilddrüsen syphilitischer Kinder entwickeln 
sich schneller, sie sehen älter aus als die Kontrolldrüsen. (Selbstbericht.) 


Herr Kondratowitsoh, O. W., leber die maligne Endokarditis 
des rechten Herzens. 

Beschreibung einiger klinisch diagnostizierter Fälle mit Demonstration 
pathologisch-anatomischer Präparate. 


Herr Migay, Th. 8, Ueber die leukozytäre Reaktion bei 
parenteraler Einführung von Trypsin und Pankreassaft. 


Bei den an Kaninchen und Hunden ausgeführten Versuchen wurde Trypsin 
Merk und reiner aus der Pankreasgangfistel gewonnener und mit Darmsaft 
aktivierter Pankreassaft gebraucht. Das Trypsin wurde in 1°/o Lösung in einer 
Menge von 1—2 cem für Kaninchen und 3—4 cem für Hunde intravenös injiziert. 
Die entsprechenden Mengen des Pankreassaftes betrugen 2—3 cem für Kaninchen 
und 3—5 cem für Hunde. Nach den Injektionen trat regelmäßig eine starke 
Verminderung der Menge sämtlicher Leukozytenformen, die von einer längere 
Zeit dauernden Hyperleukozytose gefolgt wurde. Bei der Anwendung von inaktivem 
Trypsin, bzw. Pankreassaft ist der Erfolg derselbe, jedoch sind die Schwankungen 
der Leukozytenzahl viel geringer. Falls die Einspritzungen die Tiere zum Tode 
führten, trat vor dem Tode eine sekundäre Hyperleukozytose ein. In der Periode 
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der Leukopenie sind im Blute zahlreiche Auflösungsformen der Leukozyten 
anzutreffen. Die Anzahl der eösinophilen Leukozyten nimmt nach der Injektion 
bedeutend zu. Nach wiederholten Injektionen erscheinen im Blute die Myelo- 
zyten, die Menge der Mono- und Lymphozyten ist ebenfalls erhöht. Die Injektion 
gekochter Trypsinlösungen führt zu keinen Blutveränderungen, sowie zu keinen 
lokalen Nekrosen, die sonst bei der Einspritzung aktiver Lösungen sehr stark 
ausgeprägt sind. 


Herr Kusnetzowski, N. J., Variköse Venenerweiterung im 
Dünndarm 


Bericht über einen Fall von zufällig bei der Sektion einer 38jähr. Frau 
gefundenen varikösen Phlebektasien, die fast die ganze Länge des Dünndarms 
in Form multipler kleiner Knötchen einnahmen. Diese letzteren bestanden aus 
weiten, mit Blut erfüllten Hohlräumen, die sich in der Submukosa befanden 
und deren Wandungen die Strukturelemente der Venenwand enthielten. An 
Serienschnitten gelang es, den Zusammenhang dieser Räume mit den erweiterten 
Venen nachzuweisen und die Diagnose der varikösen Phlebektasie gegenüber 
derjenigen der multiplen Augiome festzustellen. Vortr. stellt die varıköse 
Phlebektasie des Dünndarms in Zusammenhang mit etwaigen Entwicklungs- 
störungen der Darmvenen. 


Sitzungsbericht 
der Russischen Pathologen- Gesellschaft, Moskausche Abteilung. 
Erstattet von Prof. Dr. N. Anitschkow, St. Petersburg. 


Sitzungsbericht vom 3. II. 22. Vorsitzender: A. Abrikossoff. 


Herr Kritsoh, N. J.: Ein Fall von primärem Lungensarkom 
mit hämorrhagischer Diathese. 

Klinische Diagnose: Primäre Lungengeschwulst mit deutlich ausgeprägter 
hämorrhagischer Diathese, Bei der Sektion erwies sich ein primäres Lungen- 
sarkom mit metastatischer diffuser Leberinfiltration, Metastasen in der Milz und 
im Knochenmark der Rippen. Das Bild der hämorrhagischen Diathese ist der 
Meinung des Vortr. nach durch Leberschädigung hervorgerufen. 


Herr Koritzky, G. E., Primäres Lungenkarzinom mit Lympho- 
sarkom des Mediastinums. 


Vortr. demonstriert eine Reihe von Präparaten eines primären Lungen- 
karzinoms, aus dem Alveolarepithel entwickelt, bei gleichzeitigem Lymphosarkom 
des Mediastinums. Letzteres ist der Meinung des Vortr. nach das Resultat einer 
„Mesenchymoplastik* (einer Umbildung des Epithels). Außerdem wurde die Auf- 
merksamkeit des Vortr. auf die nebenbei verlaufeuden Veränderungen des 
Alveolarepithels (Verwandlung desselben in kubische Zellen), die er als eine 
„begleitende Transformation“ bezeichnet, gelenkt. 


Frl. Herzenberg, Hel, Zur Frage der Heterotopie des Knochen- 
markgewebes. 


An der Hand von zwei Fällen von Knochenmarkgewebe im Nierenhilus, 
einem Falle — in einer accessorischen Nebenniere und einem Befund von 
myeloischen Gewebe in einem Falle von Pankreasfettnecrose spricht sich Vortr. 
für eine autochtone Bildung des hämopoäötischen Gewebes in ihren Fällen aus 
dem Endothel der Kapillaren aus Außerdem hält sie die Hämopoöse, außer an 
klassischen, auch an anderen Stellen für möglich. 


Sitzungsbericht vom 10. 2. 22: 
Herr Wall, 8.: Ueber den Mechanismus der Schilddrüsen- 
sekretion. 


Sich auf die Arbeit von Kraus über den Mechanismus der Schilddrüsen- 
sekretion stützend stellte Vortr. eine Reihe von Untersuchungen an, die ihn zu 
ganz andern Resultaten, als die von Kraus erhaltenen, führten. Seine eigenen 
Erfahrungen veranlassen ihn von einer zweifachen Sekretion der Schilddrüse 


zu sprechen: 1. die Ausscheidung des metaprotoplasmatischen Colloids dei das 
Resultat der Zellsekretion und 2. das metanucleäre Colloid — das Resultat der 
Jellnecrobiose. 


"Herr Sawadowsky, I., Ueber deu Einfluß der Schilddrüse 
auf die Umwandlung der Wirbellosen. 


Die Metamorphose der Formbildung der Cyclopen studierend, hatte Vortr. 
seine Versuche angestellt, indem er dem Wasser, in welchem sich die Versuchs- 
tiere befanden, Schilddrüsenpräparate hinzusetzte. Auf diese Weise erzielte er 
eine Beschleunigung ihrer Formbildung um 1,5—-2 mal. Gleichzeitig demonstrierte 
er die sich unter dem Einflusse der Fütterung mit Schilddrüsenparenchym voll- 
zogene Umwandlung des Acsolotl in ein Amblystoma. 


Herr Sawadowsky, B., Ueber den Einfluß der Schilddrüse auf 
den Pigmentschwund der Vögel. | 

Auf Grund seiner Beobachtung kommt er zu folgenden Resultaten: Ueber- 
fütterung der Hühner mit Schilddrüsenparenchym ruft einerseits eine Benommen- 
heit hervor, anderseits stellt sich bei ihnen Federnausfall und Pigmentschwund 
in denselben ein. Demonstration diesbezüglicher lebender Objekte. 


Sitzungsbericht vom 3. III. 22: 


Herr Kritsohewsky, J. und Herr Friede, X., Zur Frage der patho- 
logischen Anatomie und Pathogenese des anaphylaktischen 
Schocks, ihm ähnlicher und anverwandter Erscheinungen. 


Die Vortr. erklären das Wesen des anaphylaktischen Schocks durch die 
Veränderung der Zellen infolge einer Dispersionsstörung des Protoplasmaeiweißes. 
Histologisch haben sie parenchymatöse Degeneration des Nierenepithels, Blut- 
austritte in verschiedenen Organen, Schwund der Querstreifung der Muskulatur 
unter anderem beobachtet. Demonstration einer reichen Anzahl diesbezüglicher 
Diapositive und Präparate von Tieren, die an Erscheinungen eines anaphy- 
laktischen Schocks, einer Salvarsanvergiftung und einer Vergiftung durch Pflanzen- 
saft von Cotylodon Schandeckeri zugrunde gingen. 


Frl. Herzenberg, Hel, demonstriert das Präparat eines 
Riesenzellenglioms, wobei sie seine Aetiologie in einer Entwicklungs- 
störung der Glia sehen will, welcher Umstand ihn der tuberösen Sklerose 
nahe bringt. 


Sitzungsbericht vom 17. III. 22: 


Herr Sujessarew, P. und Herr Finkelstein, Veränderungen im 
zentralen Nervensystem bei der experimentellen Syphilis des 
Kaninchens. 

Demonstration einer Reihe von Präparaten des Gehirns eines mit Syphilis 
infizierten Kaninchens, in denen eine diffuse Meningitis, ein Gumma des Klein- 
hirns und die Veränderungen des Neurokeratins der Nervenfasern zu beob- 
achten sind. 

Herr Talalajefl, W., Demonstration eines Präparates einer 
Obturationsthrombose der Bauchaorta mit kompensatorischer 
Collaterale durch Art. mammaria und epigastrica. 


Sitzungsbericht vom 1. IV. 22: 


Herr Wall, 8., Die Gefäßveränderung beim Recurrens, 

Sie gehen auf eine ausgiebige degenerative Verfettung des retikulo-endo- 
thelialen Apparates (des Endothels der Leberkapillaren, des Gehirns, des Endothels 
der Milzsinus) und des Endothels der Gefäße im allgemeinen aus. Ferner wird 
freies Fett in den Lumina der Gehirngefäße beobachtet. 


Herr Michalloff, K., Ueber die Blufveränderung beim 
Recurrens. 

Vortr. hat in einer großen Reihe von Fällen im Moment des Temperatur- 
abfalls eine Verminderung der Erythrozyten im Blute und eine Steigerung des 
Gallenpigments im Blutserum beobachtet. Dieser Vorgang wird von ihm als 
Resultat einer Hämolyse gedeutet. 
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„Experimentelle Auslösung von Kernteilungswellen durch 
intraperitoneale Seruminjektionen“. 


Von Dr. J. Berberich, Assistent am Institut. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universität 
Frankfurt a. M. Direktor: Prof. Dr. Ber nh. Fischer.) 


Im letzten Jahre hat A. P. Dustin Untersuchungen mitgeteilt, 
in denen er festgestellt haben will, daß bei Ueberernährung ver- 
schiedener Tiere, besonders der weißen Mäuse, mit Nukleinsubstanzen 
eine makroskopisch sichtbare Organvergrößerung des Thymus eintritt, 
die sich mikroskopisch in einer starken mitotischen Zellvermehrung 
dokumentiere. Nach Hungerzuständen konnte Dustin die entgegen- 
gesetzten Befunde an den einzelnen Organen der Tiere beobachten, 
d.h. der Thymus wurde makroskopisch . deutlich kleiner und mikro- 
skopisch wurde reichlich Pyknose der Thymuszellkerne beobachtet. 
Hieraus ergab sich für Dustin die Frage, wie weit kann der Thymus 
auf Stoffwechselveränderungen mit Mitose oder Pyknose reagieren. 
Zur Beantwortung dieser Frage stellte er Versuche mit weißen Mäusen 
an, denen er 1—3 ccm Menschenserum intraperitoneal injiziertee Am 
3.—4. Tage nach der Injektion trat bei diesen Mäusen im Thymus, in 
den Peyerschen Plaques, im Darmepithel, im lymphatischen Gewebe, 
Nebenhoden, Knochenmark und in all den Organen, in denen ver- 
mehrungsfähige Zellen vorkommen, eine vermehrte Zellneubildung auf. 
Sämtliche Organe, bei denen eine Zellneubildung stattfand, waren 
schon mit bloßem Auge an der Volumenzunahme zu erkennen. Die 
Zellneubildung hielt 3—4 Tage an, um am 6.—8. Tage nach der 
Injektion zu verschwinden. Diese Vorgänge kann man nach Dustin 
erneut auslösen, wenn man am 13. Tage nach der Injektion wieder 
Serum appliziert; es tritt dann wieder nach einer Latenz von 3—4 Tagen 
eine Kernteilungswelle in den Organen auf. Da die Länge der Latenz- 
. zeit mit dem intraleukozytären Eiweißabbau korrespondiere, so nimmt 
Dustin an, daß die von ihm beobachteten Vorgänge auf die leuko- 
zytäre Verdauung des injizierten artfremden Eiweißes zurückzuführen 
seien. Nach Dustin ist es gleichgültig, ob man inaktiviertes oder 
aktiviertes Serum des Menschen nimmt. 


In einer weiteren Arbeit teilte A. P. Dustin noch mit, daß sich 
dieselben Kernteilungswellen auch durch subkutane Injektion des art- 
fremden Eiweißes auslösen lassen, jedoch mit dem einen geringfügigen 
Unterschied, daß die Reaktion der Organe mit Zellvermehrung erst 
am 5. Tage nach der Injektion auftritt, dann aber auch 3—4 Tage 
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anhält. Sonst bestehen keinerlei Unterschiede zwischen der subkutanen 
und der intraperitonealen Anwendungsweise. 

Die Wichtigkeit dieser Ergebnisse für die allgemeine Pathologie 
legt es nahe, die Versuche systematisch nachzuprüfen. Auf Ver- 
anlassung meines Lehrers, Herrn Prof. B. Fischer, habe ich deshalb 
eine solche Nachprüfung vorgenommen. Es wurden von mir gleich- 
zeitig eine Serie von 5 Mäusen subkutan und eine Serie von 5 weißen 
Mäusen intraperitoneal mit menschlichem Serum gespritzt. Um alle 
Fehlerquellen möglichst auszuschalten, wurden Mäuse gleichen Alters 
und gleicher Größe verwendet. 

Die erste Doppelserie von Mäusen, die ungefähr / Jahr alt war, 
wurde mit je 2 cem Menschenserum gespritzt, das ich von einem Nieren- 
kranken durch Aderlaß gewonnen hatte. Die intraperitoneal gespritzten 
Tiere gingen alle innerhalb 48 Stunden zugrunde. Die subkutan ge- 
spritzten Tiere blieben am Leben bis sie von mir getötet wurden, und 
zwar tötete ich eine Maus am 5. Tage, eine am 6., eine am 7., eine 
am 8. und eine am 9. Tage. Die Sektion der innerhalb 48 Stunden 
zugrunde gegangenen Tiere ergab an den Organen keinen besonderen 
Befund. Die injizierte Flüssigkeit fand sich unverändert im Abdomen 
vor. Als Todesursache kam einerseits die relativ große Menge von 
Flüssigkeit im Abdomen in Betracht, die einen mechanischen Ileus 
hervorgerufen haben könnte. Andererseits muß man daran denken, 
daß die Todesursache eine Intoxikation gewesen sein kann, denn das 
injizierte Serum des Nierenkranken hatte einen Reststickstoffgehalt 
von 135 mmg /e. Auch die späteren Versuche sprechen gegen mechanische 
Todesursache. Wenn die subkutan injizierten Mäuse nicht starben, 
obwohl sie das gleiche Serum injiziert bekamen, so kann man das auf die 
langsame Resorption der subkutan einverleibten Substanz zurückführen. 


Die Organbetrachtung der übrigen 5 von mir getöteten Tiere mit 
subkutaner Injektion ergab makroskopisch gegenüber den Kontroll- 
tieren, die mir aus sonstigen Versuchen zur Verfügung standen, 
keinerlei Abweichung. Die Wägung von Thymus, Leber, Lunge, 
Nieren, Hoden ergab keinen wesentlichen Unterschied gegentiber der 
Norm. Die histologische Untersuchung der sämtlichen Organe, des 
Thymus, der Hoden, Niere, Leber, Lungen, Darmepithel, Milz, der 
axillaren und iliakalen Lymphdrüsen, der Peyerschen Plaques und 
des Knochenmarks ließ keinerlei Unterschied erkennen, sowohl gegen- 
über den Kontrolltieren, als auch zwischen den Organen der an den 
verschiedenen Tagen getöteten Tiere. 

Diese Versuchsreihe kann wegen der möglichen Einwände gegen- 
über dem Serum natürlich nicht maßgebend sein. Es wurden deshalb 
noch drei Doppelversuchsreihen zu je 5 Mäusen angestellt. Ich injizierte 
10 Mäuse im Alter von ungefähr '/« Jahr, und zwar 5 subkutan und 
5 intraperitoneal; ebenso 10 Mäuse im Alter von 6—7 Monaten und 
noch 10 Mäuse von ungefähr 8—9 Monaten. Das verwendete Serum 
war vollkommen einwandfrei, da es von einem gesunden Menschen 
aseptisch entnommen und aseptisch injiziert wurde. Der ersten Gruppe, 
den jüngsten Mäusen, injizierte ich je 2 ccm Serum, der zweiten Gruppe 
2,2—2,4 ccm, der dritten Gruppe, den ältesten Mäusen, wurden je 
3ccm Serum injiziert. Von allen 3 Versuchsreihen ging kein Tier 
zugrunde. Von den intraperitoneal injizierten, Tieren wurde je eins 
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am 4., eins am 5., eins am 6., eins am 7. und eins am 8. Tage getötet. 
Von den subkutan injizierten Tieren wurde je eins am 5., eins am 6., 
eins am 7., eins am 8. und eins am 9. Tage getötet. In diesen 3 Ver- 
suchsreihen fand ich bei keiner Maus eine makroskopisch sichtbare 
Vergrößerung eines Organs, gleichgültig, an welchem Tage das Tier 
nach der Injektion getötet worden war und gleichgültig, ob das Serum 
subkutan oder intraperitoneal injiziert worden war. Die Wägung der 
einzelnen Organe ergab keine wesentliche Vermehrung des Gewichts 
gegenüber dem Durchschnittsgewicht, sondern man fand ebenso Werte 
unter dem Durchschnitt als über dem Durchschnitt. 

Mikroskopis ch konnte ich weder im Thymus, noch im Knochen- 
mark, noch im Hoden, noch im Darmepithel, noch in den Peyerschen 
Plaques, noch im lymphatischen Gewebe, noch in der Niere, Leber 
oder Lunge eine auffallende mitotische Zellvermehrung beobachten. 
Eine mitotische Zellvermehrung muß in diesen Organen mit normaler- 
weise sehr zellreichem Aufbau schon sehr stark sein, um als beweisend 
angesehen werden zu können. Reichliche Mitosen findet man bei guter 
und frühzeitiger Fixierung auch sonst schon in diesen Organen. 

In allen Versuchen konnte ich keinen Anhaltspunkt für eine 
Kernteilungswelle in Dustinschem Sinne beobachten, und ich muß 
daher die Ergebnisse und Folgerungen aus den Dustinschen Arbeiten 
ablehnen. 


Literatur. 
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Nachtrag bei der Korrektur: 

Während der Drucklegung der vorliegenden Arbeit erschienen noch 
zwei Arbeiten, die sich mit dem gleichen Problem beschäftigen. 

W. Kornfeld hat an Pflanzen und niederen Tieren im 
frühsten Entwicklungsstadium Untersuchungen „über den Zellteilungs- 
rhythmus und seine Regelung“ (Arch. f. Entwickl., Bd. 50, 1922) angestellt; er 
konnte durch seine Untersuchungen feststellen, daß im Corneaepithel von jungen 
Salamanderlarven 4—5 Tage nach Beginn einer Fütterung, der eine Hunger- 
periode vorausgegangen war, eine Zunahme der Mitosen eintrat, die 6—14 Tage 
nach Beginn der Fütterung ihren Höhepunkt erreichte. Das Maximum der 
Mitosenbildung soll dabei nach Kornfelds Untersuchungen umso schneller ein- 
treten, je länger die Hungerperiode gedauert hatte, die der Fütterung voraus- 
gegangen war. Ferner hebt Kornfeld als wesentlich bei seinen Unter- 
suchungen hervor, daß er Tiere im frühesten Entwicklungsstadium zu seinen 
Versuchen benutzt hat, d. h. in einer Zeit, wo die hormonalen Einflüsse und 
funktionelle Beanspruchung bei den Tieren gering waren. Ob vielleicht bei den 
Versuchen Dustins Fütterungseinflüsse vorlagen, wäre noch zu entscheiden. 
Der Vollständigkeit wegen seien noch die Untersuchungen von K. Naswitis 
(D. med. Wochenschr., 1922, Nr. 6) erwähnt, der bei Hunden durch Wundhormone 
eine Vermehrung der Blutzellen erzielen konnte, 
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Nachdruck verboten. 
Die Zellen der Thymusrinde.') 
Von Prof. Dr. Herm. Schridde. 


(Aus dem Pathologischen Institute und dem Forschungs- Institute 
für Gewerbe- und Unfallkrankheiten in Dortmund.) 


Es herrscht bekanntlich bis heute noch ein Streit darüber, welcher 
Art die Zellen der Thymusrinde sind. Eines steht zur Zeit allerdings 
fest, daß die Thymusdrüse ein entodermales und ein innersekretorisches 
Organ ist. Auch darüber ist keine Meinungsverschiedenheit vorhanden, 
daß die Zellen des Markes epithelialer Art sind. Aber die Ansichten 
über die Zellen der Rinde gehen, wie gesagt, auseinander. Die einen 
halten besonders auf Grund der Untersuchungen Hammars die kleinen 
Zellen mit rundem Kerne für eingewanderte Lymphozyten, während 
auf der anderen Seite diese Zellen nach dem Vorgange Stöhrs als 
epitheliale Zellen des innersekretorischen Organs angesehen werden. 
Weiter werden von den einen die Retikulumzellen der Rinde gleich 
den Markzellen als epithelial betrachtet, während nach v. Ebner und 
nn. das Stützgewebe von Rinde und Mark bindegewebiger Her- 
kunft ist. 

Alle diese "Anschauungen gründen sich in der Hauptsache auf 
embryologische Untersuchungen. Allein wer sich mit embryologischem 
Materiale eingehend beschäftigt hat, weiß, wie schwer hier manchmal, 
zumal bei den fast stets angewandten gewöhnlichen Färbeweisen, 
zytogenetische Schlüsse möglich sind. Färbemethoden aber, die der 
scharfen Kennzeichnung einzelner Zellarten dienen, sind — soviel ich 
sehen kann — weder hier noch auch am ausgebildeten Organe von 
den Untersuchern herangezogen worden. Ich erinnere hier nur daran, 
daß bei der Untersuchung der Rindenzellen des Thymus die Alt- 
mannsche Methode noch von keinem Anatomen gebraucht worden ist, 
und weiter, daß die Fettfärbungen, die uns auch über zytogenetische 
Fragen oft überraschend klare Aufschlüsse geben können, auf diesem 
Untersuchungsgebiete gänzlich vernachlässigt worden sind. 

Ferner möchte ich darauf hinweisen, daß in vielen Dingen — was 
uns pathologischen Anatomen ja eine alltägliche Erfahrung ist — 
Befunde unter krankhaften Verhältnissen oft eine einwandfreiere Ant- 
wort auf manche Fragen geben, als das bei normaler Gewebs- 
beschaffenheit möglich wäre. 

Die Untersuchungen über die Thymusrinde, über die ich hier 
berichte, erstrecken sich auf viele Jahre. Da ich die Erfahrung an 
mehreren Hunderten von Thymusdrüsen gewonnen und das Normale und 
das Krankhafte immer wieder nebeneinander gesehen habe, so glaube 
ich, daß es mir gelungen ist, das Wesentliche in den hier zur Erörterung 
stehenden Dingen zu erkennen und in der richtigen Weise zu be- 
werten. | 

Ich beginne mit den Retikulumzellen, den Stützzellen der Rinde. 
Wenn diese Zellen, wie das heute von den normalen Anatomen behauptet 
wird, gleich den eigentlichen Markzellen epithelialer Art wären, dann 
müßten diese beiden Zellen auch unter krankhaften Verhältnissen ein 


1) Vortrag in der Vereinigung westdeutscher Pathologen am 23. Juli 1922. 
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gleiches Verhalten zeigen. Das tun sie aber nicht, sondern sie ver- 
halten sich gänzlich verschieden. Am besten und schärfsten tritt diese 
Verschiedenheit bei der sklerotischen Atrophie des Kinderthymus in 
Erscheinung. In sehr vielen Fällen sehen wir hier bei den Fett- 
färbungen, daß die Stützzellen der Rinde im höchsten Grade lipoid- 
haltig sind, während die epithelialen Markzellen vollkommen fettfrei 
erscheinen. Nur spärliche, schmale, langgestreckte Zellen, die zwischen 
den Epithelzellen des Markes liegen, weisen eine Lipoidspeicherung 
auf. Auch in den kleinen Rindenzellen ist nichts von Lipoidgehalt 
zu sehen. Dagegen finden wir in den Bindegewebsleisten um die 
Thymusläppchen herum vielfach sehr reichlich lipoidhaltige Zellen. 
Diese im Bindegewebe befindlichen Lipoidzellen sind den lipoidhaltigen 
Stützzellen vollkommen gleich, nur ist ihre Form oft eine längere 
und auch vielgestaltigere. Das ist aber selbstverständlich nur eine 
äußere Formgestaltung, die durch die Lage im straffen Bindegewebe 
bewirkt wird. 

Ich meine, gerade dieses Verhalten der Stützzellen unter krank- 
haften Verhältnissen, ihre Lipoidspeicherung gleich der der im Binde- 
gewebe befindlichen Zellen, bringt einen Beweis für die Richtigkeit 
der Ebnerschen Ansicht, daß die Stützzellen der. Rinde binde- 
gewebiger Art sind. Das gleiche gilt natürlich auch von den Stütz- 
zellen des Markes, die als langgestreckte, schmale Zellen zwischen 
seinen Epithelzellen liegen. Das Stützgewebe des Thymus ist eben 
wie das anderer Organe bindegewebiger Art. Das hat auch schon 
Salkind durch seine Untersuchungen an den Thymen der ver- 
schiedensten Tiere gezeigt. 

Eine genau so große Verschiedenheit der Meinungen wie bei den 
Stützzellen der Rinde besteht nun bekanntlich auch über die kleinen 
Rindenzellen, die von vielen Seiten nach dem Vorgange Hammars 
als eingewanderte Lymphozyten, die den Zellen der Lymphknoten ent- 
sprechen sollen, angesehen werden. 


Ich gebe ganz kurz die Befunde Hammars wieder. Nach seinen 
Untersuchungen beginnt beim menschlichen Embryo von ungefähr 
50 mm Länge beim Thymus die Scheidung in Mark und Rinde. 
Hammar gibt eine sehr klare histologische Abbildung eines Thymus- 
schnittes von einem menschlichen Embryo von 70 mm Länge, in dem 
man neben den Markzellen die von ihm als Lymphozyten gedeuteten 
und bezeichneten Rindenzellen sieht. Diese „Lymphozyten“ sollen nun 
in die Rinde eingewandert sein. Aber ich frage, woher sollen sie 
eingewandert sein? Denn bei einem Embryo von 70 mm Länge gibt 
es noch gar keine Lymphozyten. Das lymphatische Gewebe entsteht 
viel später. Das ist doch eine allgemein anerkannte Tatsache. Hiermit 
allein ist schon erwiesen, daß die Ansicht, die Rindenzellen seien ein- 
gewanderte Lymphozyten, irrig sein muß. 

Aber auch andere Gründe und Befunde sprechen mit aller 
Deutlichkeit gegen die Lymphozytenart der Rindenzellen. Ich habe 
schon früher darauf hingewiesen, daß nach meinen Untersuchungen die 
Altmannschen Körnelungen der Rindenzellen ganz anders geartet 
sind als die Lymphozytengranula. Sie sind viel kleiner als die Zell- 
körner der Lymphozyten, sie sind rund und nicht plump-stäbchenförmig 
wie die Lymphozytengranula. Es ist also auch hier ein auffälliger 
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Unterschied zwischen den Thymuszellen und den Zellen des lym- 
phatischen Gewebes vorhanden. 

Weiter habe ich schon vor Jahren hervorgehoben, daß im normalen, 
kindlichen Thymus oft zahlreiche Kernteilungsfiguren der Rindenzellen 
zu beobachten sind. Aber niemals sieht man einen Lymphoblasten. 
Lymphoblasten müßten aber da sein, wo man sich teilende Lymphozyten 
findet. Denn die Lymphoblasten sind ja die Prophase der Zellteilung 
dieser Zellen. Und ferner habe ich immer darauf hingewiesen, daß 
niemals in der Thymusrinde Keimzentren auftreten. Wäre das Gewebe 
der Rinde lymphatisch, so müßte diese Erscheinung doch auch hier zu 
beobachten sein. Die in sehr seltenen Fällen zu findenden Lymph- 
knötchen mit Keimzentren im Thymus — ich selbst habe sie nie ge- 
sehen — haben hiermit nichts zu tun: sie sind Bildungen beim Status 
lymphaticus, wie wir sie ja auch in den verschiedensten anderen 
Organen, die sonst kein lymphatisches Gewebe aufweisen, antreffen. 
Ich nenne hier nur Schilddrüse, Speiseröhre und Scheide. 

Gegen die Lymphozytennatur der Rindenzellen spricht ferner die 
physiologische Involution des Thymus und seine sklerotische Atrophie. 

Gibt es in einem Lymphknoten einen Vorgang, der auch nur in 
etwas den Veränderungen der physiologischen Involution, wie wir sie 
in der Thymusrinde sehen, zu vergleichen wäre? Eine solche oder 
auch nur ähnliche Involution fehlt beim lymphatischen Gewebe voll- 
kommen. 

In der gleichen Weise ist niemals beim lymphatischen Gewebe 
eine sklerotische Atrophie wie beim Thymus zu finden. Niemals be— 
obachten wir einen derartigen Schwund der Zellen im Lymphknoten, 
und niemals ist auch im Lymphknoten ein derartiger Lipoidgehalt der 
Stützzellen wie in der Thymusdrüse anzutreffen. 

Weiter wissen wir, daß nach einer sklerotischen Atrophie die 
Rinde des Thymus sich aus kleinsten Resten wieder vollkommen 
regenerieren kann. Beim lymphatischen Gewebe aber gibt es bekanntlich 
keine Regeneration. Also auch hier ist in allen Dingen ein grund- 
verschiedenes Verhalten der Thymusrinde mit ihren kleinen Zellen und 
des lymphatischen Gewebes mit seinen Lymphozyten festzustellen. 


Und zum Schlusse möchte ich noch weitere Befunde aus der 
pathologischen Anatomie anführen, die vielleicht noch klarer die Grund- 
verschiedenheiten beider Gewebe und beider Zellarten beweisen. Es 
handelt sich um zwei Fälle von leukämischer Lymphadenose bei Kindern. 
Es waren zwei Kinder von 5 und 2½ Jahren, die auch schon klinisch 
das Bild der lymphatischen Leukämie darboten. Bei ihnen fand sich 
bei der Obduktion eine ausgesprochene Lymphadenose, die dag gesamte 
lymphatische System und Knochenmark und Leber ergriffen hatte. In 
beiden Fällen zeigte sich nun, daß der Thymus völlig frei von Lymph- 
adenose war. Und nicht nur das: die Rinde war in hohem Grade der 
sklerotischen Atrophie anheimgefallen. Man sah also hier ein fast 
vollkommenes Schwinden der Rindenzellen des Thymus, die nach 
Hammar für Lymphozyten gehalten werden, und auf der anderen 
Seite war eine hochgradige Lymphadenose des gesamten lymphatischen 
Gewebes, also eine größte Vermehrung der lymphozytären Zellen, vor- 
handen. Ich glaube, daß diese Fälle wie ein Experiment beweisen, 
daß die kleinen Rindenzellen des Thymus und die Lymphozyten zwei 
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gänzlich verschiedene Zellarten sind, daß der Thymus mit lymphatischen 
Organen auch nicht das geringste zu tun hat. | 

Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich meiner Ansicht nach 
der einwandfreie Schluß, daß der aus dem Entoderm sich entwickelnde 
Thymus ein rein epitheliales Organ ist, das sich in ähnlicher Weise 
wie die Nebenniere in ein epitheliales Mark und in eine epitheliale 
Rinde scheidet. Seine Stützzellen, die in besonders reicher Weise 
beim Aufbau der Rinde beteiligt sind, gehören dem Bindegewebe an. 
Ich meine, wenn man sich die vorstehenden Ergebnisse vor Augen 
hält, so wird man ohne weiteres verstehen, daß der Thymus eine echte, 
endokrine Drüse ist. 


Referate. 


Reist, Alfred, Ueberchronische Thyreoiditis. (Frankf. Ztschr. 
f. Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) 


Der Arbeit liegen 6 Beobachtungen unspezifischer Granulomatosen 
der Schilddrüse zugrunde, die in unzeitgemäßer Breite auf 60 Seiten 
unter ausführlicher Würdigung der vorhandenen Literatur besprochen 
werden. Der Behauptung des Verfassers, Thyreoiditis führe nie zum 
Funktionsausfall, stehen anderweitige Beobachtungen (Berblinger) 
entgegen. Siegmund (Köln, s. Z. Marburg). 


Hecker, Elisabeth, Ueber das Vorkommen von lymph- 
adenoidem Gewebe in der normalen und strumös ver- 
änderten Schilddrüse. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 
1922, H.1 u. 2.) 


Lymphadenoides Gewebe fand sich in 12,5% der untersuchten 
normalen Schilddrüsen bei basedowfreien Strumen in 15,1% , bei 
Basedowstrumen in 61%ũ kl In Uebereinstimmung mit Simmonds über- 
wiegen die weiblichen Individuen mit /. Die v. Werdtsche Theorie, 
nach der das lymphatische Gewebe an Stelle von zugrunde gegangenem 
Schilddrüsengewebe auftritt, also als eine Art Füllgewebe, ist nur 
auf einige Fälle befriedigend anzuwenden. Die Ursache der Wucherung 
des lymphatischen Gewebes ist nicht einheitlicher Natur. 

Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Hecker u. Fischer, Zur Kenntnis der Lymphogranulomatose. 
(Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 15.) 


Der erste Fall betrifft einen 32jähr. Patienten, bei dem intra vitam beein- 
flußt durch die histologische Untersuchung einer exzidierten Drüse die Diagnose 
Sarkom gestellt wurde. Am Sektionsbefund, der eine Lymphogranulomatose 
des Mediastinums ergab, interessieren besonders die nicht in der Brusthöhle ge- 
legenen Krankheitsherde, so fand sich ein Herd im Pankreas, von besonderem 
Interesse dürfte sein, daß auch im Gehirn lymphogranulomatöse Knoten vor- 
handen waren, auf die kurz vor dem Tod auftreteude epileptiforme Krämpfe 
zurückzuführen sind. Im zweiten Falle handelt es sich um eine 26 jähr. Patientin, 
die Lymphogranulomatose hatte die zervikalen, axillaren, mediastinalen, 
trachealen und retroperitonealen Lymphknoten ergriffen, und griff auf Pleura, 
Lungen, Perikard, Muskeln, Periost zahlreicher Knochen und auf die Milz über. 

Schmidtmann- (Berlin). 


Kutschera - Aichbergen, Hans, Nebennierenstudien. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) 
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Die Eigenschaft des Adrenalins, ammoniakalische Silberlösung zu 
reduzieren, wird zur Darstellung des Adrenalins in Gewebsschnitten 
benutzt. Das als Flüssigkeit von den Markzellen sezernierte Adrenalin 
findet sich mitunter auch in den Kapillaren der Rinde. Die Neben- 
niere der Säugetiere besitzt ebenso wie die der Vögel und Reptilien 
eine doppelte Venen versorgung, wobei die Verteilung des Blutes und 
des Adrenalins durch muskuläre Sperrvorrichtungen der Markvenen 
reguliert wird. Der Abdrängung von Adrenalin in die Rinde und die 
Kapselveuen bei Sperrung der Markvenen kommt eine funktionelle 
Bedeutung für den Zuckerstoffwechsel zu. 

Die chromaffine Substanz wird auf Grund ihrer physikalischen 
und chemischen Eigenschaften als Emulsionskolloid charakterisiert, sie 
dürfte das theoretisch zu fordernde, zur Bildung optisch-aktiven 
Adrenalins notwendige, aber bisher noch nicht bekannte Zellferment 
repräsentieren. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Veit, B., Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Morbus Addisonii. [Agenesie der linken Nebenniere, 
Verödung der Marksubstanz infolge Blutung durch 
Venenthrombose der kompensatorisch hypertrophischen 
rechten Nebenniere.] (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 

Verf. gibt zunächst eine Literaturübersicht über das Fehlen einer 

Nebenniere, über Thrombosen der Nebennierengefäße, sowie über die 
Frage der kompensatorischen Hypertrophie. Denn zu all diesen Fragen 
gibt der von ihm beobachtete Fall wichtige Ergänzungen. Bei einer 
50 jährigen Frau deckt die Obduktion einen kongenitalen Mangel der 
linken Nebenniere auf, daneben finden sich Genitalmißbildungen, viel- 
leicht auch solche am Hirn oder Hirnnerven (angeborene Taubheit auf 
einem Ohr). Die andere Nebenniere ist kompensatorisch hypertrophiert. 
Das geht weniger aus dem Gewicht hervor, als aus der histologischen 
Untersuchung der Zona fasciculata. Vor drei Monaten muß eine 
marantische Thrombose der Vene der rechten Nebenniere eingesetzt 
haben, die zur Verödung des Organes und sekundärer Schrumpfung 
führte. Zunächst trat eine ausgedehnte Blutung in das Organ ein, 
mit der fortschreitenden Verödung trat ein Addison auf, dem die Patientin 
erlag. Es geht also mit Bezug auf den Addison aus der Beobachtung 
hervor, daß der Ausfall des Nebennierenmarkes allein keinen Addison 
macht, sondern daß eine Zerstörung der Rinde hinzukommen muß, 
damit deren entgiftende Fähigkeit wegfällt. W. Gerlach (Basel). 


Maurer, S. u. Levis, D., The structure and differentiation of 
the specific cellular elements of the pars intermedia 
of the Hypophysis of the Domestic pig. [Pars inter- 
mediazellen der Hypophyse des Hausschweines.] (The 
Journ. of experim. med., Vol. 36, Nr. 1, S. 141, 1. July 1922.) 

Im Vorderlappen der Hypophyse werden 3 Typen chromophiler 
und 2 Typen chromophober Zellen unterschieden; in der Pars intermedia 
finden sich 2 Zellarten, einmal die kolloidproduzierenden und dann 
andere Zellen, welche bei besonders schnellem Einlegen nach dem Tode 
bei bestimmten Färbungen schwer färbbare, feinste Granula enthalten. 
Diese sind feiner, verändern sich postmortal besonders schnell und 
haben besondere Färbungseigenschaften; so lassen sie sich von allen 
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Zellen des Vorderlappens sicher scheiden. Diese Granula werden mit 
der Sekretion des Mittellappens in Beziehung gebracht. Sie entstehen 
embryonal zur selben Zeit, zu der die druckerhöhende Wirkung des 
Drüsenauszugs einsetzt. Ob aber die Substanz nach der Herringschen 
Theorie auf dem Nervenwege zum dritten Ventrikel gelangt, oder die 
Drüse auf dem Zirkulationswege verläßt, ist noch nicht geklärt. 
Letzteres erscheint den Autoren wahrscheinlicher. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Veit, Bernhard, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Hypophyse [Die Stellung der multiplen Blut- 
drüsensklerose zur hypophysären Kachexie und Adi- 
positas hypogenitalis.] (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 28, 
1922, H. 1 u. 2.) 

Beschreibung eines auch klinisch charakteristischen Falls mit 
Sklerose der Hypophyse, Hoden, Nebennieren, Schilddrüse und Neben- 
schilddrüse. Die zeitliche Aufeinanderfolge der klinischen Symptome, 
die dem anatomischen Befund proportional ist, läßt den Schluß zu, 
daß die fortschreitende Sklerosierung der inkretorischen Drüsen durch 
die Erkrankung der Hypophyse ausgelöst wird und diese eine über- 
geordnete und regulierende Stellung im Blutdrüsenmechanismus ein- 
nimmt. Siegmund (Köln, s. Z. Ma: burg). 


Hoenig, Untersuchungen zur Histologie der Hypophyse. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 79, 1922, H. 1/3, S. 197.) 

Die pathologischen Befunde, die an mehr als 40 Hypophysen 
erhoben wurden, führten zu keinem befriedigenden Ergebnis, erwähnens- 
wert waren nur in 3 Fällen riesige Kolloidmengen, die sich zwischen 
den drüsigen und nervösen Teil einschoben. Die Untersuchungen des 
normalen Aufbaues ergaben, daß die Neurohypophyse im wesentlichen 
aus Gliagewebe besteht, zu dem Bindegewebe in wechselnder Menge 
kommt. Bei Silberimprägnierung läßt sich ein reiches Fasergeflecht 
nachweisen. Pigmentführende Zellen mit Fortsätzen gehören der 
Neuroglia an, da der Kern sich nicht von dem der Gliazellen unter- 
scheidet, auch später anscheinend ganz verschwindet. Der Uebergang 
echter Nervenfasern in den Hypophysenstiel konnte mit Sicherheit 
beobachtet werden. Sie verlieren die Markscheiden, lassen sich bis 
zwischen die Zellen des Mittellappens verfolgen und scheinen zum 
Schluß in eine Zelle einzutreten, enden auch bisweilen knopfförmig. 
Im drüsigen Vorderlappen konnte nur selten ein Nerv dargestellt 
werden. Bei Behandlung mit Silbersalzen ließen sich hin und wieder 
Gebilde auffinden, die als Ganglienzellen anzusprechen waren. Sie 
hatten meist eine birnförmige Gestalt mit rundlichem Kern und be- 
saßen einen protoplasmareichen Fortsatz, der aber bald umbog und 


nicht weiter zu verfolgen war. Schütte (Langenhagen). 


Priesel, A, Ueber Gewebsmißbildung an der Neurohypo- 
physe und am Infundibulum des Menschen. (Virch. Arch., 
Bd. 238, 1922, H. 3.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen wie folgt 
zusammen: 
1. Im neurogenen Abschnitt des Hypophysenstiels sowie in der 

Neurohypophyse und am Infundibulum finden sich nicht allzuselten 
Centralblatt t. Allg. Psthol. XXXIII. N ö 19 
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kleine weißliche knötchenartige Gebilde, die aus einem bindegewebig 
vaskulären Stützgerüst und großen feingranulierten entweder epitheloiden 
oder spindeligen faszikulär angeordneten Elementen bestehen. 

2. Die Kuötchen sitzen meist nahe der Medianlinie oder median 
und stehen in genetischer Beziehung zum Neuroepithel des primitiven 
Trichters. 

3. Beobachtete bis erbsengroße Geschwülstchen der gleichen 
zelligen genetischen Zusammensetzung sprechen dafür, daß diese Gewebs- 
mißbildungen zur Erklärung größerer Tumoren in dieser Gegend heran- 
gezogen werden können. 

4. Ein Einfluß der beschriebenen Gebilde auf die Funktion des 
Hirnanhangs, insbesondere der Neurohypophyse ging aus unseren Fällen 
nicht hervor. W. Gerlach (Basel). 


Günther, Bruno, Ueber Epithelkörperchentumoren bei den 
multiplen Riesenzellsarkomen (braunen Tumoren) des 
Knochensystems. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) 


Zellreicher epithelialer Tumor eines unteren Epithelkörperchens 
bei generalisierter Ostitis fibrosa (Riesenzellsarkomen). Das regel- 
mäßige Zusammentreffen dieser beiden seltenen Erkrankungen beweist 
mit voller Eindeutigkeit, daß es sich nicht um ein zufälliges Zusammen- 
treffen, sondern um eine innere Abhängigkeit handelt. In Verbindung 
mit den sonst bekannten Beziehungen zwischen Epithelkörperchen und 
Skelettsystem bei Rachitis, Osteomalazie erscheint es wahrscheinlich, 
daß in den multiplen Riesenzellsarkomen regenerative oder Ausfalls- 
wucherungen und keine echten autonomen Blastome zu erblicken sind. 

Siegmund (Köln, =. Z. Marburg). 


Strauch, Burkart, Ueber Epithelkörperchentumoren und 
ihre Beziehungen zu den osteomalazischen Knochen- 
erkrankungen. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) 


Beschreibung eines Falles schwerster puerperaler Osteomalazie 
mit einem Epithelkörperchentumor bei Fehlen der übrigen Nebenschild- 
drüsen. Nach übersichtlicher kritischer Würdigung der Literatur kommt 
der Verf. zu dem Schluß, daß die Epitheikörpertumoren für die Knochen- 
erweichungen ursächlich sehr wenig aussagen. Sie sind nur ein weiterer 
Beweis für den Zusammenhang der Epithelkörperchen mit dem Kalk- 
stoffwechsel und dessen Störungen bei osteomalazischen Knochen- 
erkrankungen. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Noodt, K., Zur normalen und pathologischen Histologie 
der Epithelkörperchen. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 


Den Untersuchungen liegt die Cohn sche Einteilung der Zelltypen 
zugrunde. Die Ergebnisse des Verfs. decken sich in den hauptsäch- 
lichsten mit den kürzlich von Hartwich publizierten. Auf Fett ge- 
richtete Untersuchungen zeigen, daß solches in den Epk. in den ersten 
4 Lebenswochen stets fehlt. Bei Kindern treten gelegentlich in der 
Nähe der Gefäße sich mit Sudan rot färbende Massen auf. Bei 
Rachitis finden sich keine Unterschiede in den Epk. gegenüber denen 
nicht rachitischer Kinder. Für Möller-Barlow hält Verf. ein Ueber- 
wiegen besonders großer heller Zellen für charakteristisch. 

W. Gerlach (Basel). 


— 291 — 


Posselt, Adolf, Zur Osteomalaciefrage. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path., Bd. 28, 1922, H. 3.) 


Unter einem Gesamtmaterial von 67 nicht puerperalen Osteo- 
malaciefällen, darunter 10 männlichen, tritt familiäres bzw. hereditäres 
Auftreten 20 mal in Erscheinung. Weiter wird auf das Zusammen- 
vorkommen der Osteomalacie in Familien aufmerksam gemacht, in denen 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen in der verschiedensten Form vor- 
liegen. Einige Familienkrankengeschichten werden ausführlich mit- 
geteilt, die sonst in der Literatur bekannten Beziehungen der Osteo- 
malacie zu den endokrinen Drüsen erörtert. Da diese unter dem Einfluß 
des zentralen Nervensystems stehen, sieht Verf. in seinen Beobachtungen 
die mächtigste Stütze für Pommers „nervöse“ Theorie, nach der 
Osteomalacie und Rachitis auf einer Erkrankung des Zentralnerven- 
systems beruhen. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Meissner, R., Ueber Beziehungen von Osteopsathyrosis 
idiopathica zum endokrinen System. (Med. Klin., 1922, 
Nr. 44.) 


Verf. bringt, ohne einen bestimmten Schluß daraus zu ziehen, 
zwei Fälle von sicherer Osteopsathyrosis idiopathica, in denen nebenher 
ausgesprochene Störungen des innersekretorischen Apparates bestanden. 
Im ersten Fall handelt es sich um ein 9jähr. Mädchen, das bereits 
6 Knochenbrüche hinter sich hat, jedesmal ohne daß irgendein nennens- 
wertes Trauma stattgefunden hätte. Daneben bestand eine echte 
Pubertas praecox, d. h. es fanden Blutungen aus der Vagina statt, 
die Mammae sind voll entwickelt, Achsel- und Schamhaare finden sich 
reichlich. Das innere Genitale des Mädchens entsprach dem einer 
15jährigen. Irgendein Anhaltspunkt, worauf die Pubertas praecox 
zurückzuführen sein könnte, ergab sich bei genauer Untersuchung nicht. 

Im zweiten Fall war die Patientin ein 17 jähr. Mädchen gleich- 
falls mit ausgesprochen idiopathischer Osteopsathyrosis. Nebenher 
zeigte sie ein für ihr Alter viel zu weit entwickeltes Gesicht von 
männlichem Typus sowie einen erheblichen Schnurrbart. Die Ovarien 
wurden bei der Untersuchung vergrößert gefunden. Das Röntgenbild 
zeigt, daß die Epiphysenfugen bereits geschlossen sind. Ferner war 
noch eine Pubertätsstruma zu beobachten. 

Da auch schon von andern Autoren auf die Möglichkeit von Be- 
ziehungen zwischen endokrinen Erkrankungen und Osteopsathyrosis 
hingewiesen wurde, ist es notwendig, bei der Erkrankung stets den 
endokrinen Apparat zu beobachten. W. Gerlach (Basel). 


Hoffmann, Zur Histomechanik des normalen Eierstock- 
baues und der sog. chronischen Oophoritis. (Virch. Arch., 
Bd. 234, 1921.) 

Das Bindegewebe des normalen Ovariums besitzt nach dem Verf. 
einen ganz bestimmten durch mechanische Momente bedingten Aufbau. 
Am wichtigsten sind pfeilerartige Stränge, die von der Albuginea der 
oberflächlichen Bindegewebsschicht der Rinde senkrecht zur Oberfläche 
nach dem Marke zu verlaufen, sich mit benachbarten Bündeln yər- 
flechten und I- oder |-förmig im Mark ausstrahlen. Die Follikel wurden 
von ihnen konzentrisch umschlossen. Diese radiär angeordneten Trajek- 
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torensysteme sind nach dem Verf. in der Hauptsache als die mechanischen 
Folgen wechselnder Blutfüllung und der Follikelreifung anzusehen, 
wobei die wechselnden Spannungsschwankungen der Hyperämie wohl 
an erster Stelle in Betracht kommen. Bei der sog. „chronischen 
Oophoritis“, bei der die Vermehrung des Bindegewebes in den Vorder- 
grund tritt, findet sich der normale Bindegewebsaufbau nur stark ge- 
steigert, die Bindegewebswucherung zeigt eine den physiologischen 
Verhältnissen analoge Anordnung. Die Veränderungen lassen sich nicht 
als entzündlich erklären, sondern sind durch starke funktionelle Be- 
anspruchung, Vermehrung der Gewebsspannung durch Blutfüllung ent- 
standen zu denken. Alle Zustände, welche Hyperämie veranlassen, 
müssen demnach „chronische Oophoritis“ erzeugen. Dieser Erkrankungs- 
zustand würde richtiger als „chronische Hyperämie des Ovariums“ zu 
bezeichnen sein. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Zausch, Ein Fall multipler maligner Teratome der männ- 
lichen Keimdrüsensphäre. (Virch. Arch., Bd. 234, 1921.) 


Bei einem 21jähr. Manne, der nur kurze Zeit krank war, fand 
sich bei der Sektion ein zystischer Hodentumor, ein zystischer retro- 
peritonealer Tumor und ausgedehnte Lebermetastasen. Hoden- und 
retroperitonealer Tumor erwiesen sich aus Derivaten aller 3 Keim- 
blätter, Muskulatur, Knorpel-, Zylinder- und Plattenepithel zusammen- 
gesetzt und zeigten außerdem Bilder des Adenokarzinoms. Die Leber- 
knoten waren Adenokarzinommetastasen. Verf. faßt den retroperitonealen 
Tumor nicht als Metastase des Hodentumors auf, sondern als ein diesem 
gleichwertiges selbständiges Gebilde. Er hat die Vorstellung, daß die 
doppelte Teratombildung auf einer doppelten Anlage im Gebiete der 
Keimdrüsensphäre, nämlich in der Mesonephrosgegend, im Keimhügel- 
bezirk berubt und daß dann die Trennung der beiden Anlagen durch 
den Descensus testiculi zustande kam. Daß in anders liegenden Fällen 
Teratome auch in ihren Metastasen die dreiblättrige Keimanlage 
erkennen lassen, will Verf. nicht bestreiten; zieht aber bei der Möglich- 
keit einer primär multiplen Anlage diese Deutung vor. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Grignani, R., Sulla cosidetta malattia cistica del testicolo. 
[Ueber die sogenannte Zystenkrankheit des Hodens.] 
(Ann. Ital. di Chir., Bd. 1, 1922, H. 3—4, S. 382.) 


Eingehende anatomische und histologische Schilderung eines Falles 
von Zystenbildung im rechten Hoden eines 47 jährigen Mannes. Der 
mit dem Hoden exstirpierte Tumor wird als gutartige embryonale 
Mischgeschwulst aufgefaßt. Kritische ee ee der Literatur. 

K. J. Schopper (Linz). 
Oudendal, A. J. F., Ein dritter Testikel als Darmanhang. 
(Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 1.) 


Verf. and bei der Obduktion eines Inders etwa 30 cm über der 
Valvula ileocoecalis einen kleinen taubeneigroßen hartelastischen Körper, 
der an einem Stiel von 4,5 cm an dem Darme hing. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab einen Testikel ohne Spermiogenese, während im 
Hodensack zwei normale Testikel vorhanden waren. Im Stiel fand sich 
nichts von einem Ausführungsgang. Zwischen den Hodenkanälchen finden 
sich sichere Zwischenzellen. W. Gerlach (Basel). 
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Hausmaun, M. und Getzowa, Sophie, Ein Paragangliom des 
Zuckerkandlschen Organs mit gleichzeitiger Herz- und 
Nierenhypertrophie. (Schweiz. med. Wochenschr. 1922, Nr. 36/37.) 

Der von H. mitgeteilten klinischen Beobachtung des interessanten 

Falles fügt G. die eingehende anatomische Beschreibung und die Epi- 
krise an. Der hühnereigroße Tumor saß an der Stelle des linken 
Zuckerkandlschen Organs und bestand mikroskopisch aus poly- 
morphen, zum großen Teil chromaffinen Parenchymzellen. Es wird 
als wahrscheinlich angenommen, daß die bestehende Herzhypertrophie 
die Folge einer selbständigen, direkten Adrenalinwirkung des Tumors 
ist. Eine Gefäßsklerose bestand nicht. Eine eindeutige Erklärung für 
die echte, parenchymatöse Nierenhypertrophie kann nicht gegeben 
werden. v. Meyenburg (Lausanne). 


Gruber, G. B., Zur Frage der toxischen Leberdystrophie, 
(sog. akuten gelben Leberatrophie.) (Münchener med. 
Wochenschr. 1922/23, Nr. 1207.) 

Zusammenfassung der eigenen Anschauung über die kausale und formale 
Pathogenese auf Grund der Untersuchung der Mainzer Fälle. 

S. Gräff (Heidelberg). 

Juliusberg, F., Erkrankung der blutbildenden Organe nach 
Salvarsan. (Med. Klin., 1922, H. 42.) 

Bei einem 20 jährigen, der eine frische Lues mit Poly- und 
Skleradenitis mit negativen Wassermann aufwies, wurde eine 
Neosal varsankur eingeleitet; nach Abschluß derselben kam es zu einem 
Erythem und zu einer eigenartigen Erkrankung des hämatopoetischen 
Apparates, die verhältnismäßig rasch wieder verschwand. Die Er- 
krankung zeigte sich in einer ausgesprochenen Leukopenie, Formver- 
änderungen an den roten Blutkörperchen — Aniso- und Poikilozytose —, 
eine relative Lymphozytose, sowie erhebliche Abnahme an Blut- 
plättchen. Daß es sich um eine Salvarsanschädigung handelt, ist 
zweifellos, die Blutveränderungen traten gleichzeitig mit dem Erythem 
auf, ferner war nur Salvarsan und kein Quecksilber gegeben worden. 
Nicht ganz auszuschließen ist, daß das hämatopoetische System des 
Kranken nicht schon vorher geschädigt war, so daß eine gewisse 
Krankheitsbereitschaft bestand. W. Gerlach (Basel). 


Kirch, Arnold und Freundlich, Jakob, Zur Frage der Leber- 
schädigung bei Lues und Salvarsantherapie. (Arch. 
f. Derm. und Syph., 136, 1921, 107.) 

Urobilin- und Urobilinogenbestimmungen bei Syphilitikern aller 
Stadien zeigten die große Häufigkeit funktioneller Leberschädigungen. 
Außer den durch das Syphilisvirus bedingten Schädigungen wird die 
Leber aber sicher auch durch das Salvarsan beeinträchtigt. Schlechte 
Ernährung und individuelle Disposition spielen daneben eine unver- 
kennbare Rolle. Therapeutisch sollte man mit dem Salvarsan bei 
bereits manifesten Leberschädigungen vorsichtiger sein. 

Erwin Christeller (Berlin). 
Fischer, Bernhard, Experimentelle Untersuchungen über 
die blasige Entartung der Leberzelle und die Wasser- 
vergiftung der Zelle im allgemeinen. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) 
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Die ausführlich geschilderten Leber veränderungen wurden gelegent- 
lich der bekannten Untersuchungen des Verfs. über chronische intra- 
venöse Oelinjektionen an Kaninchen gefunden. Am einfachsten und 
sichersten ist die blasige Entartung der Leberzellen durch intravenöse 
Granugenolinjektion zu erreichen und Mischungen von Granugenol mit 
Scharlach R, Guajakol, Walrat oder Menthol. Subkutane Injektionen 
dieser Stoffe bleiben wirkungslos. Ganz analoge und besonders groß- 
artige Veränderungen lassen sich aber bei der Maus durch chronische 
Chloroformvergiftung erzielen. Die „Blasenzellen“ sind große helle, 
fett-, glykogen- und pigmentfreie Zellen mit pyknotischem kleinen 
Kern. Diese Zell veränderungen sind auf vermehrte Wasseraufnahme 
zurückzuführen und wohl zu unterscheiden von verschiedenen anderen 
„hellen“ Zellformen der Leber, die Jugend- und Regenerationsformen 
darstellen. Der Lipoidlöslichkeit der Gifte, welche zur blasigen Ent- 
artung führen, kommt eine wesentliche Bedeutung in der Pathogenese 
dieser eigenartigen Degeneration zu. Die Ausheilungszustände der- 
artig veränderter Lebern entsprechen mehr dem Bilde einer subakuten 
Leberatrophie als einer Leberzirrhose. Auch makroskopisch an das 
Bild der menschlichen Leberzirrhose stark erinnernde Veränderungen 
erhält man nur, wenn man gleich im Anfang des Versuches große 
Giftdosen injiziert. Bei fortgesetzter Giftzufuhr tritt eine eigenartige 


Anpassung der Leberzellen an das Gift ein. 
Siegmund (Köln, =. Z. Marburg). 


Müller, H., Ueber multiple Kapillarangiome der Milz. 
(Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 1.) 


Als Zufallsbefund fanden sich in der Milz eines zirka 30jähr. Japaners 
multiple kapilläre Hämangiome, und zwar handelt es sich um die bis jetzt nur 
an der Haut beobachtete seltene Form der reinen Kapillarangiome. 

W. Gerlach (Basel). 


Bastai, P., Splenomegalia con cirrosi epatica familiare. 
[Familiäre Splenomegalie.] (Haematol., Arch. Ital. di Ematol. 
e Sierol., 3, 1922, 370.) 


3 bei Geschwistern jugendlichen Alters aufgetretene Fälle von 
Splenomegalie, die anatomisch in Bantis Institut untersucht wurden, 
boten klinisch ein dem Morbus Banti gleichendes Bild. Während die 
Lebern zirrhotisch waren, unterschieden sich die Milzen von denen 
echter Bantifälle und vom hämolytischen Ikterus durch das Fehlen 
einer ausgesprochenen Fibroadenie und enge, durch die Pulpa kom- 
primierte Venensinus. Aueh fehlten Ikterus, Pigmentablagerungen in 
Milz und Leber, Hämolyse und Erythrophagie. Die Krankheit, bei der 
Syphilis keine ätiologische Rolle spielt, fügt sich nicht in den Rahmen 
der bisher bekannten hepatolienalen Erkrankungen. 

8 Erwin Christeller (Berlin). 
Mosse, M., Akute gelbe Leberatrophie. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1921, Nr. 30.) [Diskussion.] 


Mosse berichtet über einen klinisch und anatomisch genau unter- 
suchten Fall von „akuter gelber Leberatrophie“ nach Neosalvarsan-Hg- 
Behandlung wegen Syphilis (28jähr. Mann). An der Blutzerstörung 
erwiesen sich besonders die Retikuloendothelien der Milz beteiligt, 
eisenhaltiges Pigment und Haemoglobin in Pulpazellen und Sinus- 
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endothelien, sonst getrennt, nie gleichzeitig. Dieser Befund hat Ana- 
logie zu Lepehnes Beobachtungen bei Weilscher Krankheit. Die 
Leber enthält spärliches Fe-haltiges Pigment in den Leberzellen wie 
Pfortaderkapillaren. Verfasser fügt folgende Tabelle bei, die keiner 
weiteren Erklärung bedarf: 


Retikulo-endothelialer 
Apparat der Milz angefüllt 
mit 


Art der experim. Ver- 
giftung 


Arsenwasserstoff 


Kollargol. 


Toluylendiamin Eisen bzw. Cholesterin — 

; . eisenhaltiges Pigment 
Weilsche Krankheit + Haemoglobin —- 
Leberatrophie eisenhaltiges Pigment 


+ Haemoglobin 
Berblinger (Jena). 


Beitzke, Ueber Tentoriumzerreißungen bei der Geburt. 
(Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 31.) 


Verf. gibt eine Uebersicht über die 1920/21 zur Sektion gekommenen Fälle 
von Tentoriumzerreißung. Es lassen sich 2 Formen unterscheiden, 1. Einrisse in 
der Mitte des freien Randes. Diese sind auf einen starken bitemporalen Druck 
zurückzuführen. 2. Abrisse des Fußes der Falx vom Tentorium, die bei einem 
Druck in fronto-occipitaler Richtung zustande kommen können. j 

Schmidimann (Berlin). 


Schwarz, Ph., Die traumatische Geburtsschädigung des 
Gehirns. (Münch. med. Wochenschr. 1922/30, Nr. 1110.) 


In 65°jo zahlreicher untersuchter Neugeborener unter 5 Monaten 
sind im Gehirn Folgen des Geburtstraumas: Blutungen und Erwei- 
chungen mit freiem Auge festzustellen; die Pathologie und path. Ana- 
tomie der frühesten Säuglingszeit wird von der Geburtsschädigung 
des Zentralnervensystems geradezu beherrscht. S. Gray (Heidelberg). 


Bücheranzeigen. 


Joest, E., Studien über das Backzahngebiß des Pferdes. (Mit 49 Ab- 
bildungen im Text.) Berlin, Richard Schoetz. Br. M. 240.— 

Die beiden Enden der Backzähne zeigen in den verschiedenen Alters- 
phasen ee ber ein verschiedenes Verhalten; es lassen sich fünf scharf 
charakterisierte Stadien der postembryonalen Entwicklung unterscheiden. Den 
Veränderungen an den Backzähnen folgt die Gesamtgestaltung des Gesichts- 
schädels, auch die Gestaltung der Kieferhöhle. Viele Asymmetrien des Gesichts- 
schädels, die zum ersten Male an Tierschädeln systematisch untersucht worden 
sind, müssen auf eine verschieden große Einwirkung der Oberkieferbackzähne 
auf die Maxilla bezogen werden. Die morphologisch ermittelten Tatsachen 
werden durch Wägungen des Gebisses bestätigt. 

Zu den Untersuchungen wurde neben der beim Menschen vielfach geübten 
einfachen Messung des Abstandes symmetrischer Punkte der beiden Gesichts- 
schädelhälften von der Medianlinie ein vom Verf. neu angegebenes Meßverfahren 
(mittels des sog. Stereographen) verwandt, das gegenüber den bisherigen eine 
Reihe wesentlicher Vorzüge besitzt. Hobsteiter (Jena). 
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Kehrer, E., Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit nach 
mo nn Gesichtspunkten. Dresden- Leipzig, Verlag von Th. Stein- 
kopf, 1922. 

An der Spitze und im Mittelpunkt der 113 Seiten starken Abhandlung 
steht die Dyspareunie und deren Beziehung zur Sterilität. Die Myomentwicklung 
wird lediglich der Dispareunie zur Last gelegt: „Eine Frau mit Eupareunie be— 
kommt niemals ein Uterusmyom.“ Auch andere Erkrankungen führt K. allein 
oder hauptsächlich auf die Dyspareunie zurück: Vaginitis, Metropathie, Ovarial- 
veränderungen usw. 

Nach Erörterung der männlichen Sterilität (in 30-40% die Ursache der 
Kinderlosigkeit) werden die somatischen Ursachen der Sterilität der Frau ab- 
gehandelt. 

Veränderungen oder regelwidrige Bildungen an Vulva, Damm und 
Introitus kommen höchstens, soweit sie nicht absolute Hindernisse sind, als Er- 
schwerung für die Conception in Frage. Ebenso verhält es sich mit der Vagina, 
deren Chemismus jedoch nicht ohne Einfluß auf die Beweglichkeit der Spermien 
ist. Die Lageanomalien an sich bewirken keine Sterilität, sondern die dabei 
bestehenden peritonealen Adhäsionen, Entwicklungsheminungen des Genital- 
apparates und Folgezustände der Dyspareunie. Blutende und jauchende 
Karzinome können die Conception absolut verhindern, beginnende Karzinoıne 
können aber die Einnistung des Eies gestatten. Kaızinome des Corpus be- 
wirken viel eher ein Hindernis als die des Collum; für die „Adeno-Cancroide“ 
des Corpus wird auf dem Wege über die Hyperplasie ein gewisser Zusammen- 
hang mit der Dyspareunie vermutet. 

Uterusmyome können rein mechanisch oder durch Nekrose und Ent- 
zündung Sterilität bewirken. In der Mehrzahl der Fälle beruhen jedoch 
Sterilität und Myom auf derselben Ursache. Eine Vermittlung der Ovarien- 
Dysfunktion infolge der sexuellen Schädigung bis zur kleinzystischen Degeneration 
wird zugestanden, ebenso die Voraussetzung versprengter Muskelkeime im 
Mesenchymblocke während der embryonalen Entwicklung. Die Dyspareunie 
löst aber die Myomentwicklung aus. 

Von seiten der Tuben können Entwicklungshemmungen, Verlagerungen, 
Abknickungen usw. zur Ursache der Sterilität werden, von seiten der Parametrien 
solche Prozesse, welche durch Zerstörung der Parazervikalganglien zu einer 
Unterbrechung zwischen Genitale und Rückenmark führen. 

Für die ovarielle Sterilität kommen in Frage: Störung der Ovulation oder 
völliges Fehlen derselben. Hypofunktion des Corpus luteum mit überstürzter 
Follikelreifung und Hyperfunktion desselben, die jede weitere Ovulation unter- 
drückt. Seltenere Ursachen sind: Atrophia praecox mit innersekretorischen 
Störungen, konsumierende Allgemeinerkrankungen, Inzucht und chronische Ver- 
giftungen. 

Entsprechend der der Dyspareunie beigelegten grundsätzlichen Bedeutung 
nimmt auch die Behandlung derselben den breitesten Raum ein. Zum Schlusse 
wird die „künstliche Befruchtung“ (besser: Begattung) abgehandelt. 


R. Zimmermann (Jena). 
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Zur anatomischen Schnelldiagnose der progressiven 
Paralyse. 


Von H. Spatz. 
(Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München.) 
(Mit 1 Abbildung.) 


Die progressive Paralyse ist eine der wenigen Geisteskrankheiten, 
deren sichere histologische Diagnose heutzutage auch dem weniger 
erfahrenen Untersucher in jedem typischen Fall ohne viel Mühe und 
schließlich auch ohne die Heranziehung komplizierter Spezialmethoden 
möglich ist. Es ist bekannt, daß wir den wichtigsten Anhalts- 
punkt in der diffus über weite Strecken des Rindengraues aus- 
gebreiteten Infiltration der Gefäßscheiden und Kapillarwände mit 
Lymphozyten und besonders mit Plasmazellen besitzen. So charakte- 
ristisch uns heute auch das histo-pathologische Gesamtbild der pro- 
gressiven Paralyse erscheint, so verhältnismäßig lange hat es doch 
gedauert, bis es in den wesentlichen Zügen klar erkannt worden war. 
(Man vergleiche hierzu das Referat W. Pollaks vom Jahr 1897; der 
Skeptizismus, der darin zum Ausdruck kam, war damals sicher nicht 
unbegründet.) Wir verdanken den Fortschritt in erster Linie den 
bahnbrechenden Arbeiten von Nissl und Alzheimer. 

Teilweise bereits älteren Datums ist die Kenntnis der makro- 
skopischen Merkmale des Paralytikergehirns. Diese sind: 1. Verdickung 
des Schädeldaches und Schwund der Diploe; 2. Verdickung und Trübung 
der Pia und Verwachsung derselben mit der Hirnoberfläche von frontal 
nach occipital an Intensität abnehmend; 3. Schwund der Gyri be- 
sonders im Frontal- und Parietalgebiet sowie evtl. (sekundärer) Schwund 
des Thalamus; 4. Hydrocephalus externus und internus; 5. Ependym- 
granulationen. — Bekanntlich hat aber kein einziger dieser Befunde 
eine entscheidende Bedeutung für die Differentialdiagnose. Nur beim 
Zusammentreffen mehrerer wächst die Wahrscheinlichkeit — wobei 
besonders auf die Intensität der einzelnen Symptome Wert zn legen 
ist. Hierbei sei aber eines Falles von Alzheimer (l. c. S. 29) gedacht, 
bei welchem alle die genannten Merkmale in hochgradiger Weise ver- 
treten waren und bei dem es sich sowohl nach dem klinischen Bild 
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als nach dem mikroskopischen Befund trotzdem um keine Paralyse ge- 
handelt hat, sondern um eine senile Demenz. Leicht ließe sich die Zahl 
solcher Fälle vermehren. 

In der letzten Zeit konnte dem histo- pathologischen Gesamt bild 
der progressiven Paralyse noch ein neuer, bisher nicht beachteter, sehr 
charakteristischer Zug hinzugefügt werden. Bonfiglio hat 1911 auf 
das gelegentliche Vorkommen von eisenhaltigem Pigment in den 
Adventitialscheiden der Hirnrindengefäße hingewiesen. Hayashi hat 
als erster diesen Befund als für die Paralyse charakteristisch erkannt. 
Lubarsch hat 1917 festgestellt, daß er bei über 100 Fällen von 
progressiver Paralyse eisenhaltige Pigmentzellen in der Rinde regel- 
mäßig vorgefunden habe, er will ihnen sogar eine größere differential- 
diagnostische Bedeutung zusprechen als dem plasmazellulären Infiltrat. 
Ich habe jüngst diesen Befund ebenfalls bestätigen können. In keinem 
Fall von progressiver Paralyse wurde im Großhirnrinden-Grau bisher 
das Vorkommen von eisenhaltigem Pigment in fixen und losgelösten 
Adventitialzellen (letztere können als mesodermale Pigmentkörnchen- 
zellen bezeichnet werden) vermißt. Die mit eisenhaltigem Pigment 
beladenen Zellen finden sich fast immer zusammen mit den charakte- 
ristischen Infiltratelementen, denen sie in verschiedener Menge — es 
finden sich auch stets infiltrierte Gefäße ohne Zellen mit eisenhaltigem 
Pigment — beigemengt sind. Diese perivaskulären Ansammlungen 
von eisenhaltigem Pigment zeigen auch dementsprechend bezüglich 
ihrer Ausbreitung die Eigentümlichkeiten der Ausbreitung der Infiltrate. 
Sie bevorzugen also die graue Substanz der Großhirnrinde, ganz be- 
sonders des Frontal- und Parietalgebietes, sowie das Grau des „Striatum“ 
(= Streifenhügel im engeren Sinn: Nucleus caudatus 4 Putamen). Daß 
dieser Hirnteil ebenso regelmäßig wie die Rinde vom paralytischen 
Prozeß betroffen wird, konnte ich an einem größeren Material nach- 
weisen; ich sehe hierin einen neuen Beweis für die Verwandtschaft, 
des „Striatum“ mit der Großhirnrinde, für welche außer der Aehnlich- 
keit im Bau besonders die gemeinsame Abstammung von der Matrix 
des Endhirnbläschens spricht. (S. meinen Aufsatz Münchn. med. 
Wochenschr., 1921, Nr. 45.) In den verschiedensten anderen Fällen 
fand sich dieser höchst charakteristische Befund nicht, — mit Ausnahme 
von Fällen von Schlafkrankheit, deren histo-pathologisches Bild ja 
bekanntlich dem der progressiven Paralyse auch sonst überaus nahe- 
steht (Spielmeyer). 

Ich habe nun den Versuch gemacht, diesen Befund der peri- 
vaskulären Ansammlung von eisenhaltigem Pigment auch zur Schnell- 
diagnose am frisch sezierten Gehirn zu verwenden. Das im folgenden 
geschilderte einfache Verfahren hat mir bisher in allen untersuchten 
Fällen, welche sich bei der später erfolgten histologischen Unter- 
suchung der Schnittpräparate als der progressiven Paralyse zugehörig 
erwiesen haben, ein positives Resultat ergeben, während die Kontrollfälle 
wieder negativ blieben. Obwohl das Kontrollmaterial in bestimmter Hin- 
sicht noch unvollständig ist, sei deshalb das Verfahren hier mitgeteilt: 

Es werden aus dem frischen unfixierten Gehirn (auch solches, welches 
schon länger gelegen hat, ist noch zu verwerten) Stücke aus der Großhirnrinde 
herausgeschnitten, kurz in Wasser (für feinere Untersuchungen wurde physio- 


logische Kochsalzlösung benutzt) vom anhaftenden Blut gereinigt und für 
mindestens ½ Stunde in konzentriertes Schwefelammonium eingelegt. Nach 
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diesem Zeitpunkt bemerkt man schon ganz deutlich eine grau- grünliche Ver- 
färbung der grauen Substanz der Rinde (die aber nie den Grad erreicht, welcher 
uns in bestimmten Zentren der Stammganglien so sehr auffällt). Meist ist die 
diffuse Reaktion in den unteren Schichten der grauen Substanz der Rinde am 
ausgesprochensten, sie nimmt bei längerem Verweilen in Schwefelammonium an 
Intensität noch zu. Dieses Verhalten findet sich bei jedem erwachsenen Menschen. 
Das, was für die Paralyse charakteristisch ist, wird erst bei genauerer Be- 
trachtung erkennbar. Es sind dies sehr feine, dunkele, streifen- und oft auch 
punktförmige Figuren im Rindengrau. Es handelt sich, wie gleich gesagt sei, 
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um Gefäßchen bzw. Teile von solchen, welche durch eine dunklere Färbung 
deutlich gemacht werden. Stellen, die solche mit dem bloßen Auge meist gerade 
noch differenzierbare Gebilde enthalten, werden nun mit Glas- oder Porzellan- 
Spateln in eine Schale mit Wasser bzw. physiologischer Kochsalzlösung über- 
tragen. Bei der Beobachtung mit der Lupe erkennt man hier die dunklen 
Streifen und Punkte noch deutlicher; man verteilt die Stücke, welche sie ent- 
halten, mit Glasinstrumenten am besten unter der Lupe weiter und bringt ein 
entsprechend kleines Stückchen mit einem deutlich dunkel gefärbten Gefäß in 
einen Tropfen Glyzerin auf den Objektträger, zerzupft es hier etwas mit Glas- 
stäbchen und stellt durch Aufdrücken eines Deckgläschens ein Quetsch- 
präparat her. 


Unter dem Mikroskop erkennt man dann sehr deutlich, daß es 
Gefäße sind, die dadurch hervortreten, daß ihre Wände 
mit Brocken und Körnchen besetzt sind, welche durch 
die Schwefelammoniumreaktion dunkel gefärbt werden. 
Deutlich sieht man ebensolche Körner auch auf die feineren Ver- 
zweigungen übergehen. Immerhin sind es meist nur kürzere oder 
längere Strecken der Gefäßwand, welche durch diese dunklen Ein- 
lagerungen auffallen. Dazwischen sind vielfach farblose Strecken ein- 
geschaltet und an den meisten anderen Gefäßen findet sich nur zerstreut 
hier und da ein Brocken oder es ist überhaupt nichts Auffälliges zu 
bemerken. Bei der Betrachtung mit stärkerer Vergrößerung (zur 
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Deutlichmachung der Kerne kann man sich hierbei einer Nachfärbung 
mit Lithionkarmin bedienen) erweisen sich die Brocken und Körner, 
die durch ihre Eisenreaktion gefärbt hervortreten, größtenteils als 
Einlagerungen von Zellen der Gefäßwand. Die Tingierung der Brocken 
weist alle Nuancen von ganz lichtem Graugrün zu intensivem Schwarz 
auf. Man findet auch Körner, die gar keine Reaktion geben. Bei all 
diesen Körnern handelt es sich um ein Pigment von gelber Natur- 
farbe; dieses enthält zum Teil gar kein histochemisch nachweisbares 
Eisen, zum Teil erweist es sich als eisenhaltig, und zwar — so deute 
ich den verschiedenen Ausfall der Reaktion — als eisenhaltig in ver- 
schiedenem Grade. Besonders beachtenswert ist nun, daß sich im ganzen 
umgebenden Gewebe kein Eisen nachweisen läßt. Das bei älteren 
Leuten meist reichlich vorhandene gelbe Pigment der Nerven- und 
Gliazellen gibt keine Eisenreaktion und auch farblose eisenhaltige 
Granula, wie sie in den Gliazellen des Globus pallidus und der Sub- 
stantia nigra physiologischer Weise regelmäßig , angetroffen werden, 
fehlen hier ebenso wie sie normalerweise in der Rinde zu fehlen 
pflegen. Der ganze Untergrund des Gewebes bleibt hell, d.h. die am 
makroskopischen Objekt allerdings auch in der Rinde vorhandene 
„diffuse Durchtränkung“ ist so schwach, daß sie hier am mikroskopischen 
Präparat überhaupt kaum zur Geltung kommt. Gelegentlich (Prädi- 
lektionsstelle hierfür ist das Ammonshorn) findet man eisenhaltige 
Körner auch in langen schmalen Zellen, die sich sowohl durch den 
direkten Aspekt, als durch den Vergleich mit Schnittpräparaten aus 
entsprechenden Stellen als Nisslsche „Stäbchenzellen® erweisen. 
Wegen ihres oft deutlichen Zusammenhanges mit der Gefäßwand hat 
man diese Elemente bekanntlich schon seit langem — wenigstens in 
ihrer Mehrzahl — für mesodermaler Abstammung gehalten. Im Quetsch- 
präparat wird der Zusammenhang mit der Gefäßwand noch deut- 
licher als am Schnittpräparat. Strahlenförmig sieht man diese eigen- 
artigen, langen und oft merkwürdig gekrümmten Elemente von be— 
stimmten Stellen der Gefäßwand ausgehen (und u. U. mit ihren zahl- 
reichen Fortsätzen unter sich netzartig in Beziehung treten). Man hat 
durchaus den Eindruck, daß diese Zellen ebenso wie die Gefäßwand- 
zellen, von denen sie ausgehen, gegenüber -den Elementen des ekto- 
dermalen Parenchyms etwas Fremdes darstellen. Es ist sehr bemerkens- 
wert, dab diese mit den Gefäßwandzellen zusammengehörigen Ab- 
kömmlinge des Mesoderms sich durch ihre Eisenspeicherung so scharf 
von den ektodermalen Elementen unterscheiden !). — Dies ist das Ver- 
halten nach kurzem Aufenthalt im Schwefelammonium. Läßt man die 
groben Scheiben 12 Stunden oder noch länger im Schwefelammonium 


1) Anmerkung bei der Korrektur: In Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Metz wurden in dieser Hinsicht weitere Untersuchungen angestellt. Es ergab 
sich, daß alle eisenspeichernden Zellen der paralytischen Rinde, welche keine 
(refüßwandzellen sind, dem sog. „dritten Element“ der Cajalschen Schule ent- 
sprechen. So bezeichnet Del Rio-Hortega (Ref. Centralbl. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., 28, 1922, S. 284) eine auch normaler Weise stets vorhandene Art 
von Stützgewebezellen im Zentralorgan, welche durch eine von ibm angegebene 
Methode der Versilberung elektiv dargestellt wird. Die Stäbebenzellen sind 
nichts anderes als pathologische Formen dieses Elements. Für Hortega ist 
das „dritte Element“ im Gegensatz zu Glia- und Nervenzellen mesodermalen 
Ursprungs. Obwohl dies gerade mit unserer oben gemachten Annahme sehr 
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liegen, so bemerkt man, daß sich die Reaktion jetzt auch in die Tiefe 
der Blöcke erstreckt. Bei den Paralysefällen ist dann die Ausbeute 
an schon makroskopisch erkennbaren dunkel gefärbten Gefäßchen eine 
noch größere. Die eisenhaltigen Pigmentkörner in den Gefäßwänden 
treten im Quetschpräparat noch deutlicher hervor, die Intensitäts- 
unterschiede sind aber auch dann noch erkennbar. Ebenso erweisen 
sich Glia- und Nervenzellen auch dann noch als frei von eisenhaltigen 
Einlagerungen. 

Zur Diagnosenstellung ist es ratsam, nur Rindenstücke (besonders 
aus dem Frontal- und Parietalgebiet oder dem Ammonshorn) zu ver- 
wenden. Im „Striatum“ kommt (ebenso wie im Globus. pallidus und 
der Substantia nigra) eisenhaltiges Pigment, wie das speziell Lubars ch 
beschrieben hat, auch normalerweise sehr oft vor. Hier hat es aber 
eine offenbar andere Bedeutung als das für die progressive Paralyse 
charakteristische Eisenpigment. In den genannten Gebieten der basalen 
Ganglien (zu den erwähnten kommen noch Nucleus ruber, Nucleus 
dentatus cerebelli und Corpus subthalamicum Luysi hinzu) sind durch 
ihren physiologischen Eisenreichtum ausgezeichnet. Während man an 
der Rinde für gewöhnlich nur am groben Block eine gleichmäßig aus- 
gebreitete Reaktion erhält, ist bei jenen Zentren auch noch am mikro- 
skopischen Schnitt das Phänomen der diffusen Eisendurchtränkung 
des ganzen Gewebes deutlich, und im Globus pallidus und der Sub- 
stantia nigra findet man regelmäßig (im „Striatum“ und den anderen 
Zentren seltener) farblose eisenhaltige Granula im Cytoplasma der 
ektodermalen Elemente, besonders der Gliazellen, durch ihre Eisen- 
reaktion hervortreten. Das physiologische Gehirneisen, an welchem die 
genannten Zentren besonders reich sind, findet sich also im Parenchym 
gespeichert; eisenhaltiges Pigment ist dabei normalerweise gar nicht 
inmer vorhanden; wo wir es aber finden, müssen wir es hier m. E. 
als durch den Abbau aus dem hier besonders reichlichen Gewebeeisen 
entstanden erklären. Ganz anders hingegen verhält sich das für die 
progressive Paralyse charakteristische, eisenhaltige Pigment. Dies 
finden wir gerade in den der Blutbahn anliegenden meso- 
dermalen Elementen, während das Parenchym hierbei nur den 
ihm gewöhnlich zukommenden Eisengehalt zeigt. Eben hierdurch 
treten in der paralytischen Rinde die perivaskulären 
Ansammlungen des eisenhaltigen Pigments auf dem hell 
bleibenden Untergrunde besonders markant hervor. (Im 
Quetschpräparat der mit Schwefelammonium behandelten Stücke kommt 
es leicht zur Ausscheidung von farblosen Kristallen, deren Lösung mir 
bisher noch nicht gelungen ist. Auf dem Photogramm machen sie sich 
auch auf dem Untergrund etwas bemerkbar. Auch die bei dem be- 


gut übereinstimmen würde, sind uns hier neuerdings Zweifel entstanden und 
wir meinen, daß in dieser Hinsicht das letzte Wort noch nicht gesprochen ist. 
Indes von welchem Keimblatt diese Zellen auch abstammen mögen — das 
wesentliche ist, daß sie sich sowohl durch morphologische Merkmale als durch 
funktionelle, eben durch ihr Verhalten bei der Speicherung bestimmter Stoffe, 
von den gewöhnlichen Gliazellen scharf scheiden lassen. — Die oben geschilderte 
Methode ist inzwischen gelegentlich noch in der Weise modifiziert worden, daß 
statt Quetsch- auch Ausstrichpräparate angefertigt wurden, an denen sich dann 
auch die Turnbull-Blaureaktion, kombiniert mit einer Alaunkarmin-Kern- 
färbung, anstellen läßt. Derartige Bilder wirken besonders kontrastreich, 
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treffenden Fall sehr reichlichen Pigmente in Glia- und Nervenzellen 
erscheinen auf dem Bilde als Schatten.) Wir betrachten das konstant 
in verschiedenen Zentren in verschiedener Menge, in einem ziemlich 
konstanten Verhältnis auftretende, gleichmäßig über das ganze Gewebe 
ausgebreitete physiologische Eisen im Gehirn als „autogen“; das für 
die progressive Paralyse charakteristische, in den der Blutbahn an- 
liegenden Elementen gespeicherte eisenhaltige Pigment dagegen halten 
wir für hämatogen. Dies letztere verdient demnach die Bezeichnung 
Hämosiderin; eine für den paralytischen Prozeß charakteristische 
Schädigung der Gefäßwand muß für die Entstehung des Hämosiderins 
verantwortlich gemacht werden. 


Das beschriebene, sehr charakteristische Bild im Quetschpräparat 
(welches mit dem des Schnittpräparates durchaus übereinstimmt), fand 
ich bisher bei allen Fällen, bei welchen nach dem klinischen Bild und 
dem histo-pathologischen Befund (an den Schnittpräparaten) an der 
Diagnose progressive Paralyse kein Zweifel bestehen konnte Zur 
Kontrolle wurden speziell Fälle mit allgemeinen Abbauerscheinungen 
herangezogen; so besonders Fälle von Arteriosklerose und seniler 
Demenz, wo sich erfahrungsgemäß viel Pigment — in mäßiger Menge 
ist dies ja physiologisch — in den Gefäßscheiden ansammelt. Ich 
kann hier aber nur die früher gemachte Erfahrung wiederholen: das 
Pigment gibt bei diesen Erkrankungen nicht die histochemischen 
Eisenreaktionen. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist das, daß 
sich das perivaskuläre Pigment hier fast überall, ganz besonders aber 
in den Gefäßscheiden größerer Gefäße des Markes vorfindet. Bei der 
progressiven Paralyse hingegen finden wir die charakteristische Bevor- 
zugung der grauen Substanz der Rinde. Am ehesten könnten natürlich 
lokale Blutungen zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten Anlaß 
geben. Natürlich treffen wir hierbei eisenhaltiges Pigment an, 
aber die Anordnung ist dabei eine andere. Wir finden hierbei nicht 
die für die typischen Fälle von progressiver Paralyse so charakte- 
ristische, gleichmäßige Ausbreitung über große Flächen des Rinden- 
graues, sondern wir begegnen dem Pigment in solchen Fällen nur in 
lokalen Ansammlungen, und zwar meist an Stellen, die schon makro- 
skopisch durch ihre braune Verfärbung auffielen. Bei solchen Blutungen 
beschränkt sich auch das Pigment nicht auf Elemente der Gefäßwand, 
sondern man findet die eisenhaltigen Pigmentkörnchenzellen in Haufen 
an beliebigen Stellen des Gewebes liegen. (Am Schnittpräparat ermög- 
licht uns schließlich auch das für die Paralyse charakteristische Neben- 
einander von Pigmentzellen und Infiltratzellen die Unterscheidung: 
im Quetschpräparat kommt dieses Moment deswegen aber nicht in 
Betracht, weil die Infiltratzellen in ihrer Art hier nicht genügend 
hervortreten.) 

Auf einige Grenzen der Anwendungsmöglichkeit der Methode ist 
aufmerksam zu machen. Es gibt Fälle von sog. stationärer Paralyse, 
wo die exsudativen Erscheinungen sehr zurücktreten. Nach den bis- 
herigen Erfahrungen hat es den Anschein, daß hierbei auch die peri- 
vaskulären Eisenpigmentablagerungen spärlicher werden. Mit der 
Quetschpräparatmethode sind solche Fälle noch nicht untersucht worden, 
es ist aber von vornherein zu erwarten, daß in solchen Fällen der 
charakteristische Befund nicht oder vielleicht erst bei längerem Suchen 
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zu erheben sein wird. Ebenso werden Fälle von atypischer Aus- 
breitung des paralytischen Prozesses Schwierigkeiten machen können; 
hierbei müssen eben Blöcke von sehr verschiedenen Rindengegenden 
zur Untersuchung herangezogen werden. Bei einwandsfreiem positiven 
Befund könnte nach meinen bisherigen Erfahrungen eigentlich außer 
Paralyse nur die Schlafkrankheit in Betracht kommen. Hier wird 
eine Entscheidung mit unserer Methode nicht möglich sein. Zu erwähnen 
ist ferner die praktisch natürlich viel wichtigere Abgrenzung gegen- 
über der Lues cerebri. Bei Fällen von reiner Lues cerebrospinalis 
wurde der für Paralyse charakteristische Befund im Eisenbild (die 
Untersuchung war hier an Schnittpräparaten gemacht) bisher vermißt. 
Allerdings ist das Material noch nicht ausreichend, um die Ver- 
allgemeinerung hier zu erlauben. In Fällen, wo die für die progressive 
Paralyse charakteristischen Erscheinungen sich mit denen der Lues 
cerebri (Gummenbildung, Heubners Endarteriitis der größeren Ge- 
fäße, Endarteriitis der kleinen Rindengefäße) miteinander mischen 
— und diese Fälle sind bekanntlich durchaus nicht selten (vergl. 
A. Jakob) — fanden sich auch die perivaskulären Ansammlungen 
von eisenhaltigem Pigment. Dies wird uns nicht überraschen, da wir 
hier das Pigment als Begleiterscheinung der paralytischen Komponente 
auffassen können. Dagegen muß gefordert werden, daß die Verlässig- 
keit der Methode gegenüber reinen Fällen von Hirnlues noch an einem 
größeren Material nachgeprüft werde. 


Mit den eben erwähnten Einschränkungen können wir sagen: 
Die Methode des Hämosiderinnachweises an Gefäßen der 
grauen Substanz der Hirnrinde mittelst der Schwefel- 
ammoniumreaktion am frischen Quetschpräparatist ein 
brauchbares Mittel zur raschen anatomischen Diagnosen- 
stellung der progressiven Paralyse; das Verfahren bietet 
hierbei eine Ergänzung zum makroskopischen Sektions- 
befund. Wegen seiner Einfachheit empfiehlt es sich zur 
allgemeinen Anwendung und macht eventuell die Unter- 
suchung von Schnittpräparaten überflüssig. 
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Referate. 


Marchand, Ueber die Anwendung des Entzündungsbegriffes 
auf das Nervensystem. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, 
H. 37.) 

Das Vorhandensein der Glia macht im Nervensystem eine Unter- 
scheidung der unmittelbaren Folgen einer Schädigung durch Zirkulations- 
unterbrechung, durch physikalische oder toxische Einwirkungen von 
den reaktiven Prozessen besonders schwierig, und es entsteht meist die 
Frage, ob die primären Folgen der Schädigung zu dem Entzündungs- 
prozeß zu rechnen sind (parenchymatöse Entzündung Virchows) oder 
ob diese Bedeutung nur den reaktiven Veränderungen der Glia zukommt. 
Abtrennen von den Entzündungen kann man die rein degenerativen 
Prozesse der Erweichungen, die früher als Encephalitis, Myelitis, 
Neuritis bezeichnet wurden. Demgegenüber führt eine Reihe von 
infektiösen Prozessen zu Entzündungsvorgängen im Nervensystem, die 
vollkommen mit den entzündlichen Veränderungen anderer Organe 
übereinstimmen. Hier lassen sich die Erkrankungen, bei denen das 
Zentralnervensystem selbständig erkrankt, von den Infektionen allge- 
meiner Natur trennen, bei denen das Zentralnervensystem mehr 
sekundär ergriffen ist. Zwischen den entzündlichen und den degenerativen 
Veränderungen steht die progressive Paralyse mit sowohl charakte- 
ristischen degenerativen Veränderungen, wie auch typischen entzünd- 
lichen Veränderungen des Gefäß-Bindegewebsapparates. 

Schließlich wird noch die Streitfrage der sog. hämorrhagischen 
Encephalitis erwähnt. Hier hängt die entzündliche Natur im wesent- 
lichen von der Veränderung des Inhalts und der Wand der kleinen 
Gefäße ab. Schließlich geht Marchand noch auf die Natur der 
häufigsten Exsudatzellen im Zentralnervensystem ein und auf die Frage, 
ob die alterativ-degenerativen Veränderungen der Entzündung zuge- 
rechnet werden sollen, wie dies Nissl-Lubarsch tun. Marchand 
möchte dieselben scharf von den reaktiven Vorgängen trennen, sie also 
nur zum entzündlichen Prozeß im weiteren Sinne rechnen. 

Schmidtimann (Berlin). 


Reichelt, Ueber die Entstehungsweise der Schlafkrankheit 
nach Grippe (Encephalomyelitis epidemica) [Zur Ent- 
zündungslehre des Zentralnervensystems.] (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 78, 1922, H. 2/3, S. 153.) 


2 Fälle, die eine 38 jährige Frau und ein 9 Monate altes Kind betreffen, 
sind genau untersucht. Im wesentlichen waren Thalamus, Regio subthalamica, 
Aquädukt, Brücke und Medulla oblongata beteiligt, aber auch Hirnrinde und 
Rückenmark waren sehr in Mitleidenschaft gezogen. Neben den erheblichen 
Veränderungen an den Vorderhornzellen und den Vorderhörnern überhaupt waren 
besonders die vorderen Wurzeln schwer erkrankt. Auch die Kerngebiete und 
die großen Bahnen waren erkrankt, ebenso die spinalen Ganglien und auch 
die peripheren Nerven. Histologisch war der Befund charakterisiert durch 
Neuronophagie, herdförmig umschriebene Wucherungsherde in der Glia und 
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perivaskuläre Infiltrate. Im Gliagewebe waren diffuse und herdförmige Herde 
zu unterscheiden. Besonders auffallend waren die Veränderungen an den Ge- 
fäßen, die sowohl in der Rinde wie im Mark zu sehen waren. Hier fanden sich 
Auflockerung der Gefäßwand mit Wucherung der Endothel-, Muskel- und 
adventitiellen Kerne, Infiltrate in der Adventitia und im adventitiellen Raum, 
in schwerer veränderten Bezirken massenhafte Fetttropfen in den Wänden und 
im perivaskulären Raum. Leukozyten wurden innerhalb des Gewebes nur an 
zwei Stellen gefunden. An besonders geschädigten Partien war auch Mark- 
‚scheidenausfall und Degeneration vorhanden. 

Verf. rechnet die Encephalomyelitis epidemica zu den Formen diffuser 
defensiver Entzündung, vielleicht auch der parenchymatösen Entzündung. 
Jedenfalls liegt keine rein vaskuläre Entzündung vor. Schütte (Langenhagen.) 


Auerbach, Sigmund, Ein Versuch zur Erklärung des epide- 
mischen Auftretens der Encephalitis in den letzten 
Jahren. (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 75, 1—3, 165—168.) 


Das klinische Bild der nach der letzten Influenzaepidemie gehäuft 
zur Beobachtung gekommenen Encephalitis unterschied sich von dem 
im Anschluß an die Influenzaepidemien der früheren Jahre beobachteten. 
Während der früheren Epidemie lokalisierte sich das Virus haupt- 
sächlich in der Hirnrinde, und es kam so zu kortikalen Reiz- 
erscheinungen; während der letzten Epidemie waren hauptsächlich die 
Stammganglien befallen, Rinde und Pyramidenbahn waren viel seltener 
und, wenn überhaupt, dann nur in geringem Maße geschädigt. Verf. 
erörtert die Gründe für diese Unterschiede in der Lokalisation und 
kommt zu dem Schluß, daß es zwei ursächliche Momente sind, deren 
Zusammenwirken die Differenzen in der Art des Auftretens der 
Encephalitis in den früheren und in der jetzt durchgemachten Grippe- 
epidemie erklärlich macht. Das erste Moment sieht er in einer stärkeren 
Hyperämie des Hirngewebes; diese sei die Folge der besonderen 
psychischen Belastung durch die gesamten Erlebnisse der Kriegszeit 
und sei als bei Kombattanten und Nichtkombattanten in gleicher Weise 
vorhanden anzusehen. Hierdurch sei es zu einer starken Gefäß- 
erweiterung durch Vermittlung des Zentrums für die Hirngefäße — 
vermutlicher Sitz desselben hirnwärts von dem allgemeinen Vasomotoren- 
zentrum in der Oblongata — gekommen. Das zweite Moment ist das 
bekannte anatomische, daß die die zentralen Ganglien versorgenden 
Aeste der Art. fossae Sylvii Endarterien sind, daß nur einige wenige 
Venen ihr Blut ableiten, daß es hier so leicht zu Stauung des Blutes 
und damit zu einem innigen Kontakt der Krankheitserreger und ihrer 
Toxine in diesem Gebiet kommt. Schmincke (Tübingen). 


Westphal u. Sioli, Klinischer und anatomischer Beitrag zur 
Lehre von der Westphal-Strümpellschen Pseudosklerose 
(Wilsonsche Krankheit), insbesondere über Beziehungen 
derselben zur Encephalitis epidemica. (Arch. f. Psych., 
Bd. 66, 1922, H. 5, S. 747.) 


Bei einer 36 jähr. Frau hatte sich vor 3 Jahren während einer 
Grippe ein in erster Linie durch Zittern ausgezeichnetes Leiden ent- 
wickelt, das später in ein grobes Schütteln und Wackeln überging. 
Auch schwere spastische Kontrakturen traten ein, bei Fehlen aller auf 
eine Pyramidenbahnerkrankung hinweisender Symptome. Im Gehirn 
fand sich eine eigenartige Glia veränderung, nämlich plasmaarme Zellen 
mit riesigen Kernen von lappiger Gestalt und plasmareiche riesige 
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Zellen mit großen Kernen. Ferner bestand eine allgemeine Neigung 
der Gliazellen zur Bildung großer Kerne mit Ausbuchtungen und 
Chromatinarmut ohne Plasmavermehrung in allen grauen Substanzen. 
Außerdem war der Gliafaserüberzug des Thalamus, Nucleus caudatus 
und Gyrus dentatus sehr verstärkt. In den Gliazellen lag reichlich 
lipoides Pigment. Die Gefäßwandzellen waren gewuchert, besonders 
die Adventitiazellen, es bestand eine geringe Infiltration von Plasma- 
zellen und Mastzellen in den Gefäßscheiden. Im Striatum, Pallidum ° 
und Tbalamus waren diese Gefäßveränderungen am stärksten. Die 
Leber zeigte die der Wilsonschen Krankheit eigentümliche Form 
der Zirrhose. 

Die Veränderungen am Gefäßapparat sind Befunde, die zur 
Encephalitis lethargica gehören, der sonstige Befund entspricht der 
Pseudosklerose bzw. der Wilsonschen Krankheit. Wahrscheinlich 
stehen diese Krankheiten in einem ätiologischen Zusammenhang. 

Schütte (Langenhagen). 
Gans, Betrachtungen über Art und Ausbreitung deskrank- 
haften Prozesses in einem Fall von Pickscher Atrophie 
des Stirnhirns. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 80, 1922, ` 
H. 1—2, S. 10.) 


Bei einer 59 jähr. Frau, die von Jugend an etwas dement gewesen 
war, trat eine starke Verblödung eine ohne Lähmungserscheinungen. 
Das Gehirn wog 770 g, das Stirnhirn war atrophisch. Die Mehrzahl 
der Ganglienzellen war hier stark verkleinert, die Glia vermehrt, die 
Gefäße gewuchert. Die Lamina zonalis war nicht zu sehen, ebenso- 
wenig die Tangentialfasern. Die zweite Schicht war beträchtlich ver- 
schmälert; Redlichsche Drusen- und die Alzheimersche Fibrillen- 
veränderung war nicht vorhanden. Die Atrophie war auf das Stirn— 
hirn beschränkt. Die arteriosklerotischen Veränderungen waren nur 
gering. Es handelt sich um einen umschriebenen Ausfall, eine Pick sche 
Atrophie, die durch den senilen Abbau hervorgerufen ist. Die erhöhte 
Erkrankungsdisposition beruht auf einer höheren Differenzierung und 
stärkeren Funktion des betroffenen Gebietes. Schütte (Langenhagen). 


Hoffmann u. Wohlwill, Parkinsonismus und Stirnhirntumor. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 79, 1922, H. 4/5, S. 422.) 


Der Parkinson-ähnliche Symptomenkomplex bei einem 34 jährigen 
Manne war durch ein sehr faserreiches Gliom des Stirnhirns hervor- 
gerufen. Die Tumorzellen waren sehr polymorph mit verhältnismäßig 
großem, oft hyperchromatischem Kern. Ihnen beigemischt war eine 
große Menge von Astrozyten, die in allen Teilen des Tumors zu finden 
waren. Es sind dies zweifellos die oft als Riesenzellen beschriebenen 
Elemente. Stellenweise fanden sich kleine dichte Gruppen von Tumor- 
zellen, die oft um ein Gefäß herum angeordnet waren und an die 
Spongioblastenhaufen im fötalen Gehirn erinnerten. Die Menge der 
im ganzen Tumor — nicht nur in den Randpartien — erhaltenen mark- 
haltigen Nervenfasern war sehr groß. Das Gliom war auf die weiße 
Substanz beschränkt, in der angrenzenden Rinde bestand nur eine 
besonders starke reaktive Gliose. Die Zentralganglien waren frei bis 
auf einige gewucherte Gliazellen und einzelne frische Blutungen am 
Rande des Schweifkernes. Schütte (Langenhagen). 
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Westphal und Sioli, Klinischer und anatomischer Beitrag 
zur Lehre von den Psychosen bei syphilitischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. (Arch. f. Psych., 
Bd. 66, 1922, H. 3/4, S. 336.) 

Ein 39jähr. Mann erkrankte zugleich mit dem Auftreten tertiär 
syphilitischer Erscheinungen an einer Psychose, die 20 Jahre lang bis 
zu dem Tode des Patienten anhielt und das Bild einer chronischen 
Hypomanie bot. Die histologische Untersuchung ergab ausgesprochene 
Infiltration der Pia, während in der Hirnrinde die Infiltrations- 
erscheinungen weniger hervortraten, dagegen eine Endarteriitis kleinster 
Gefäße sich stark bemerkbar machte. Diese war nicht diffus ver- 
breitet, sondern fehlte an manchen Stellen, während sie an anderen 
wieder fleckweise auftrat. In der Hirnrinde fanden sich scharf um- 
schriebene Ganglienzellausfälle um Gefäße und an ihrer Stelle Ver- 
ödungsherde mit starker Fasergliose. Vereinzelt fanden sich an den 
Gefäßen Plasmazellen, die meist regressive Veränderungen aufwiesen. 
Die Spirochätenfärbung ergab überall nur negative Resultate. 
| Die Veränderungen sind der Ausdruck eines syphilitischen Prozesses, 

der Berührungspunkte mit dem Befund bei Paralyse sowie bei End- 

arteriitis und Meningoencephalitis syphilitica hat, sich aber mit keiner 
dieser Erkrankungen ganz deckt. Schütte (Langenhagen). 


Sioli, Ueber Spirochäten bei Endarteriitis syphilitica 
des Gehirns. (Arch. f. Psych., Bd. 66, 1922, H. 3/4, S. 318.) 

Bei einem 47jähr. Manne, der das Bild eines Paralytikers ge- 
boten hatte, fand sich histologisch eine Intimawucherung an der 
Art. basilaris, Endarteriitis der kleinen Pia- und Hirngefäbe mit 
Verödungsherden, Körnchenzellherden, herdförmigen Veränderungen der 
Ganglienzellen, allgemeine Veränderung der Ganglienzellen, starke 
allgemeine Gliaveränderungen. Die Endarteriitis war in allen unter- 
suchten Hirnteilen vorhanden, in einigen war sie rein, d. h. ohne 
Infiltrationszellen, an anderen Stellen bestand eine geringfügige 
Infiltration mit sehr großen Plasmazellen. Es bot sich also das von 
Niss! aufgestellte Bild der Endarteriitis mit leichter stellenweiser 
Infiltration. An der Wand der Art. basilaris wurde ein Herd mit 
zahlreichen Spirochäten gefunden, ferner viele einzelne oder mehrfach 
zusammenliegende Spirochäten in der ganzen Wand der Basilaris, ein 
Spirochätenherd in der basalen Pia und Spirochäten in allen unter- 
suchten Teilen des Hirnmantels. Die Menge der Erreger war ver- 
schieden, in den Zentralwindungen waren sie spärlich vorhanden, in 
der ersten Frontalwindung, in welcher die Endarteriitis stärker war 
und Plasmazellen vorkamen, fanden sich sehr viele Spirochäten. Im 
Gehirn zeigte ein großer Teil der Spirochäten deutlich nachweisbare 
Beziehungen zu Gefäßen. 

Es scheint nach diesem Befunde, daß die Endarteriitis nicht, wie 
man bisher annahm, allgemein toxisch bedingt ist, sondern mit lokaler 
Spirochäteneinwirkung in Verbindung stellt. Schütte (Langenhagen). 


v. Fischer, R. F., Zur Kenntnis der Neurome des Sympathicus. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 3.) 
Beschreibung eines kleinen Sympathoblastoms mit Neigung zur 
Ausdifferenzierung bis zur Entwicklung vereinzelter Ganglienzellen. 
| 21* 
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Aufstellung eines Schemas auf entwicklungsgeschichtlicher Grundlage, 
das alle bisher bekannten Fälle von Neuromen des Sympathicus um- 
schließt. Dabei steht an dem einen Ende der Reihe das Sympatho- 
goniom, am andern das Ganglioneuroma simplex. Dieses ist ausgereift, 
hat die Fähigkeit eingebüßt, sich in anderm Sinne weiterzuentwickeln. 
Dazwischen liegen die verschiedenen Stadien des Ganglioneuroma 
immaturum. l Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Bielschowsky, M. u. Valentin, B., Die histologischen Verände- 


rungen in durchfrorenen Nerven. (Journ. f. Psych. u. Neurol., 
25, 133—152.) 


Beschreibung der experimentell gewonnenen Untersuchungsergebnisse über 
die Nervenfaserregeneration nach Durchfrierung freigelegter Nervenstämme mit 
der Trendelenburgschen Vereisungsmethode mit Chloräthyl am Ischiadicus 
von Meerschweinchen und Hunden. Herausnahme der durchfrorenen Nerven- 
stücke von 1 Minute an bis 9] Tagen. 8 so gewonnene Objekte wurden unter- 
sucht. Unmittelbar nach der Operation und 24 Stunden später sind schwere 
Veränderungen nicht nachzuweisen; erst nach 3 Tagen erfolgt ein Einsatz 
degenerativer und regenerativer Veränderungen. Die Vorgänge fallen zeitlich 
mit der Restitution der normalen Blutversorgung, die bei der Durchfrierung ge- 
schädigt wird, zusammen. (Die mit der Vereisung verbundene Stase führt zu 
Gefäßwandschädigung mit diapedetischen Prozessen, die Tempo und Verlauf der 
Degeneration und Regeneration beeinflussen.) Erst nach zirka 3 Tagen ist die 
Zirkulation in der vereisten Strecke wieder völlig hergestellt. Danach erst 
entwickeln sich die reparativen Veränderungen, dann aber in einem sehr 
stürmischen Tempo und Verlauf. Die von den Achsenzylinderstümpfen zur Ent- 
wicklung kommende terminale Regeneration — besenreiserförmige Auf- 
faserung der proximalen Enden in isoliert verlaufende Fäserchen, die in die vor- 
gelagerten ektodermalen Zellbänder peripherwärt3 vordringen — zeitigt nur 
passagere Fibrillen, die bald wieder der Resorption anheimfallen. Dagegen gehen 
aus der ergiebig einsetzenden kollateralen Regeneration, die z. T. weit 
oberhalb der Durchfrierungsstelle ihren Ursprung nimmt, persistente Achsen- 
zylinder hervor. Am Abbau beteiligen sich weitgehend die mesodermalen Elemente 
des Endo- und Perineuriums, in höherem Maße als nach Durchschneidungen. Es 
hängt dies mit der größeren räumlichen Ausdehnung der Läsion bei der Ver- 
eisung und dem hier sehr rasch vor sich gehenden Zerfall der Markscheiden 
und Achsenzylinder zusammen, möglicherweise auch mit einer durch die Ver- 
eisung bedingten molekulären Schädigung und dem Zerfall in kleinste Bruch- 
stücke, für deren Abtransport die Schwannschen Zellen für sich allein offenbar 
schon in der ersten Phase insuffizient sind. Die durch kollaterale Sprossung 
neugebildeten Achsenzylinder dringen in vielen Exemplaren in das Protoplasma 
der Bandfasern ein. Sie liegen in den Wänden der Vakuolen, welche sich in 
dem Protoplasma der Bandfasern entwickeln. Dadurch resultiert zunächst eine 
Ueberneurotisation. Es behauptet jedoch schließlich nur einer der eingedrungenen 
Achsenzylinder das Feld und umgibt sich mit einem breiten Markmantel, während 
die übrigen einem langsamen Schwund anheimfallen. Die definitive Umwand- 
lung der Bandfasern in markhaltige Nervenfasern erfolgt wahrscheinlich erst 
dann, wenn einer der in der Ueberzabl angelegten in der Peripherie ein seiner 
Funktion adäquates Ziel erreicht hat. Ein von den ektodermalen Leitbahnen 
der Schwannschen Zellen unabhängiges Vordringen von Achsenzylindern 
Anane bindegewebiger Straßen im Granulationsgewebe, wie es Bielschowsky 
nach Umschnürungen von Nervenfasern beobachtet hat), kommt bei der Ver- 
eisung nicht vor. Mit dem fast widerstandslosen Vorwachsen der jungen Achsen- 
zylindersprossen steht es in Zusammenhang, daß man nur wenig rückläufige 
Fäserchen sieht. Nach 56 Tagen war die Myelinisation der neugebildeten Fasern, 
auch der distalen Strecke, weit vorgeschritten. Nach 91 Tagen war die vorher- 
„ Schädigung nur noch an dem Kernreichtum des Gewebes und der 

ürze der Marksegmente zu erkennen. 

Die Verf. empfehlen die Vereisung nach der Trendelenburgschen 
Originalmethode — nicht mit Kohlensäure wegen der hier infolge der niedrig eren 
Temperatur (— 78°) stärkeren Gewebsschädigung und stärkeren bindegewebigen 
Reaktion, die zur Bildung kleiner, intraneuraler Narben führt — als das ge- 
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eignetste Verfahren für die zeitweilige Ausschaltung der peripherischen Nerven. 
Die Einwirkung von chemischen Agentien — Alkohol und Ammoniak — kann 
wegen der damit verbundenen Verätzung und Koagulation der mit ihnen in 
Berührung kommenden Gewebsteile gegenüber der Vereisungsmethode als gleich- 
wertig nicht in Frage kommen. Die koagulationsnekrotischen Massen wirken 
als Fremdkörper, und es bedarf eines längeren Organisationsprozesses, bis sie 
durchwachsen und abgeräumt werden. Schmincke (Tübingen). 


Herzog, Ernst, Sind die Degenerationsvorgänge am peri- 
pheren Nerven bei Durchfrierung nach Trendelenburg 
die gleichen wie nach Durchschneidung? (Dtsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., 75, 5—6, 302—310.) 


Verf. bejaht auf Grund von Versuchen an Kaninchen, denen der 
N. ischiadicus unter dem Tuber ischii in einer gegen die Trendelenburgsche 
Originalmethode modifizierten Weise mit Koblensäure — Einwirkungsdauer bis 
zu 10 Minuten — vereist war, die gestellte Frage mit dem Hinzufügen, daß im 
allgemeinen der Verlauf der Degenerationsvorgänge nach Durchschneidungen 
ra:cher und intensiver als nach Vereisung verlaufen ist. Eine Beschreibung der 
mikroskopischen Präparate fehlt. Schmincke (Tübingen). 


Nakahara, Maro, Studies on lymphoid activity. VI. Immunity 
to transplantes cancer induced by injection of olive 
oil. [Resistenz bei Mäusen gegen Krebsübertragung 
nach Lymphocytose erzeugt durch Olivenölinjektion.] 
(The Journal of experim. Med., Vol. 35, No. 4, S. 493, April 1., 1922.) 


Auf Injektion von Olivenöl zeigen Mäuse Resistenz gegen Krebs- 
übertragung von bestimmter Dauer. Dies soll mit Proliferation der 
Keimzentren und Lymphozyteninfiltration um die übertragenen Krebs- 


studien sowie Lymphozytose zusammenhängen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Pianese, G., Le ricerche sperimentali e di patologia com- 
parata su la genesi dei blastomi; eitumori delle piante 
e degli animali. [Experim. und vergleichend-patho- 
logische Ergebnisse über die Entstehung der Geschwülste; 
über die Tumoren der Pflanzen und Tiere.] (Ann. Ital. di 
Chir., Bd. 1, 1922, H. 2—3, S. 171.) 


Vergleichende Darstellung der biologischen und histologischen 
Merkmale der Geschwülste der Pflanzen, Tiere und Menschen. 
K. J. Schopper (Linz). 
v. Albertini, A., Kombination verschiedener maligner Tumoren 
mit Tuberkulose in demselben Organ. (Schweiz. med. 
Wochenschr., 1922, Nr. 41.) 


Am Uterus einer 40 jähr. Frau fanden sich gleichzeitig ein Portio- 
karzinom, ein Spindelzellensarkom des Fundus und eine Aussaat von 
miliaren Tuberkeln in Endo- und Myometrium (im Anschluß an eine 
Adnextuberkulose). Während Karzinom und Tuberkulose räumlich von 
einander getrennt waren, bestand zwischen der Tuberkulose und dem 
Sarkom insofern eine Beziehung, als mehrere Tuberkel der Geschwulst 
unmittelbar angelagert waren. Das Sarkom, das die Lymphbahnen 
verlegte, hatte offenbar die Ansiedelung der TB. an dieser Stelle be- 
günstigt. Außerdem wird, in Anlehung an andere Befunde, eine Ab- 
schwächung der lokalen Abwehrkräfte des Körpers gegen die TB. durch 
die Geschwulst angenommen. v. Meyenburg (Lausanne). 
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Masson, P., Polarité fonctionnelle des cellules et structure 
„des tumeurs paradoxales. [Die funktionelle Polarität 
“ der Zellen in ihrer Beziehung zur Struktur paradox 
erscheinender Tumoren.] (Bull. de l’Assoc. francaise pour 
l'étude du cancer, Tome XI, No. 6, juin 1922.) 

Unter funktioneller Polarität versteht man die Richtung nach welcher hin 
eine Zelle ihre Sekretionsprodukte entleert. Verf. spricht von exokriner Polarität, 
wenn die Zelle in ein Drüsenlumen sezerniert, von endokriner Polarität, wenn 
die Sekretionsprodukte in entgegengesetzter Richtung, also nach dem Binde- 
gewebe und den Gefäßen zu entleert werden, von interstitieller Polarität, wenn 
die Zellen nach allen Richtungen hin sezernieren. Die Struktur vieler Organe 
zeigt, wie Anordnung und Morphologie der Zellen von dieser funktionellen 
Polarität abhängig sind; besonders einleuchtend ist in dieser Beziehung das 
Pankreas. 

Diese Modifikationen der funktionellen Polarität spielen in der Pathologie 
eine große Rolle, besonders die Struktur mancher paradox erscheinender Tumoren 
findet in diesem Prinzip eine leichte Erklärung. 

Verf. führt folgende Beispiele an: 

1. Bei einer adenomatösen Leberhyperplasie ist die lobuläre Struktur des 
Lebergewebes erhalten, doch fehlen die Gallengänge vollständig. Die Leber- 
zellen haben demzufolge rein endokrine Funktion, sind mit Fetten und 
Cholesterinestern beladen und zeigen in ihrem morphologischen Verhalten auf- 
fallende Aehnlichkeit mit der Nebennierenrinde. 

2. Es handelt sich um eine spezielle Form von Schilddrüsenkarzinomen. 
wie sie von R. Zipkin (Virch. Arch., Bd. 182) beschrieben wurden. Die Tumor- 
zellen zeigen teilweise endokrine Polarität, in diesem Falle sezernieren sie 
kollagene Tropfen nach der Basalseite hin, zum Teil besteht endokrine Polarität, 
dann sezernieren sie nach der entgegengesetzten Seite Kolloid, das in typischen 
Bläschen zusammenfließt. Die jeweilige Richtung der Polarität findet in der 
Stellung der Zentralkörper ihren Ausdruck; diese liegt immer auf derjenigen 
Seite des Kerns, nach welcher die Sekretion erfolgt (bei exokriner Polarität im 
basalen Teil, bei exokriner Polarität im apikalen Teil der Zelle). 

3. Die verschiedenartigen Entwicklungsformen der Basalzellenkarzinome 
finden ihre Begründung im wechselnden Verhalten der funktionellen Polarität 
in den Geschwulstzellen. Dieselben sezernieren Mucus entweder nach dem 
Bindegewebe (endokrine Polarität), dann entstehen zylindromatöse Formen oder 
nach allen Richtungen (interstitielle Polarität), die Zellen rücken voneinander 
ab, es entsteht das Bild des Adamantinoms. 

Die Kenntnis dieser Vorgänge ist von großer Wichtigkeit. Allein durch 
veränderte funktionelle Polarität der Zellen kann eine solche Verzerrung des 
morphologischen Bildes entstehen, daß, wie es die Mischtumoren der Speichel- 
drüsen in so eindringlicher Weise zeigen, das Muttergewebe aus dem Anblick 
der Geschwulst nicht mehr zu erkennen ist. Oberling (Strassburg). 


Burkhardt, H., Betrachtungen über das Geschwulstproblem 
und Studien über Epithelwachstum. (Münchn. med.Wochenschr. 
38, 1922, S. 1365.) 


Die Lösung des Geschwulstproblems scheint im Bereich des Möglichen zu 
sein. Die Tatsache, daß den Zellen eine unbegrenzte Fortpflanzungsfähigkeit 
innewohnt, erscheint unbestreitbar; es gilt also experimentell zu zeigen, wie 
man diese realisieren kann, also beliebig weitgehende Gewebszüchtung im Körper 
ausführen kann, und dabei zu sehen, ob und wie sich dieses Gewebe etwa ver- 
ändert. Oder wenn das nicht möglich ist, festzustellen, warum es nicht möglich ist. 

S. Gräff (Heidelberg). 


Siemens, H. W., Zur Kenntnis der Xanthome. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 136, 1921, 159.) 

Das Xanthom ist eine hämatogene, das Pseudoxanthom eine ent- 
zündlich -degenerative Cholesterose der Haut. Beiden ist gemeinsam 
eine spezifische Konstitutionsanomalie der betreffenden Zellkomplexe 
der Haut, eine Cholesterophilie, d. h. eine gesteigerte Affinität zu 
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Cholesterinfettsäureestern. Diese kann, wie im Falle des Verfs. so 
groß sein, daß es auch bei normalem Cholesteringehalt des Blutes zur 
Xanthombildung kommt. Die Hypercholesterinämie ist also keine 
obligate Bedingung für die Entstehung der Xanthome. Die gelbe 
Farbe der Xanthome wird durch ihren Luteingehalt bedingt; nach 
den Analysen des Verfs. sind in ihnen Carotin und Xanthophyll vor- 
handen, jedoch nur etwa halb soviel wie im Unterhautfettgewebe. 
Erwin Christeller (Berlin). 
Seyler, Ueber xanthomatische Granulome. (Virch. Arch., 239, 
1922, H.1) 

An einem großen Material von Xanthomen konnte Verf. zeigen, 
daß es sich unter 10 Fällen dreimal um sichere Granulome, viermal 
um sichere Blastome handelte, in weiteren 3 Fällen lagen wahr- 
scheinlich Granulome vor. Diese xanthomatösen Granulome müssen 
von den xanthomatösen Blastomen als selbständige Gruppe abgetrennt 
werden. Werner Gerlach (Basel). 


Salvioli, J. und Sacchetto, J, Untersuchungen über den Meta- 
bolismus der Lipoide und der Fette in den Leberzellen 
hungernder oder mit Phosphor vergifteter Tiere. I. Teil. — 
Sacchetto, Italo. Weitere Untersuchungen.... II. Teil. 
Ueber den Befund von intrazellulären Lipoiden in der 
Phosphorfettleber. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H.1/2.) 

Die Autoren geben etwa folgende Zusammenfassung ihrer Unter- 
suchungen: 

In der Meerschweinchenleber gibt es unter vollkommen normalen 
anatomischen und funktionellen Verhältnissen besondere Elemente von 
kugeliger Form, welche zwar alle Eigenschaften der Leberzellen haben, 
sich aber von ihnen durch das Vorhandensein einer Anzahl Tröpfchen 
in ihrem Protoplasma unterscheiden, welche sich mikrochemisch als 
Lipoide charakterisieren. 

In den Leberzellen hungernder Tiere kann man, während vorher 
vorhandene Neutralfette und Fettsäuren verschwinden, Lipoidsubstanzen 
in Tropfenform nachweisen. 

In der Leber phosphorvergifteter normaler und hungernder Tiere 
ist eine beträchtliche Vermehrung der Neutralfette festzustellen. Dazu 
kommen Kreislauf- und Zellstrukturstörungen, die oft einen hohen Grad 
erreichen können. Der Phosphor an und für sich bewirkt keine Ver- 
mehrung der Lipoidsubstanzen. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Köster, Ein Fall von Alkaptonurie und Ochronose. (Dtsche 
med. Wochenschr., 48, 1922, 26.) 

Krankengeschichte eines mit 66 Jahren verstorbenen Patienten. Die 
Alkaptonurie bestand seit frühester Jugend, schwere Gelenkerscheinungen führten 
Patienten in die ärztliche Behandlung. Die Sektion bestätigte die Diagnose 
Ochronose, vor allem waren sehr schwe ere Zerstörungen der Gelenke vorhanden. 
Der anatomische Befund soll ausführlich von Kleinschmidt später veröffent- 
licht werden. Schmidtmann (Berlin). 


Kleinschmidt, Werner, Ueber einen Fall von „endogener 
Ochronose bei Alkaptonurie“. (Frankf. Zeitschr. f. Path., 
Bd. 28, 1922, H. 1/2.) 

Infolge des hohen Alters des Patienten waren die klinischen und 
pathologischen Erscheinungen des ausführlich mitgeteilten Falles der 
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seltenen Erkrankung besonders ausgeprägt. Neue bisher nicht be- 
schriebene Veränderungen zeigt der Fall nicht. Das ochronotische 
Pigment steht nach seinen physikalischen, chemischen und morpho- 
logischen Eigenschaften dem Melanin nahe, ohne mit ihm identisch zu 
sein. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Mosse, M., Melanodermie bei perniciöser Anaemie. (Med. 
Klin., 1922, H. 34.) 


Im Anschluß an frühere Mitteilungen veröffentlicht Verf. einen 
Fall von perniciöser Anaemie mit ausgesprochener Melanodermie bei 
einem 54 jähr. Weib. Die Schwarzfärbung entwickelte sich zuerst an 
Bauch, Brust und Rücken, dann auch an Extremitäten und Gesicht in 
etwa einem halben Jahr. Zwischen den dunklen Partien fanden sich 
kleine ausgesparte pigmentlose Flecken, daß eine Art Scheckung ent- 
stand. Die Schleimhäute waren ausgesprochen blaß, es bestand eine 
Hyperkeratose der Hand und Fußsohlen. Histologisch wurden Haut- 
Stückchen des Rückens untersucht: Im Stratum papillare des Korium 
finden sich Rundzelleninfiltrate und reichlich Pigment, das grobkörnig 
meist in den Zellen, z. T. aber auch extrazellulär liegt. Die Unter- 
suchung des Pigments ergab, daß dieses eisenfrei war, daß es sich 
um Melanin handelte. Verf. denkt in erster Linie an Arsenpigmen- 
tierung. Histologisch die Arsenmelanose von Addison zu unterscheiden, 
scheint nicht möglich zu sein. Leider konnte in dem beobachteten 
Falle aus äußeren Gründen eine Obduktion nicht stattfinden. 

Werner Gerlach (Basel). 
Kreibich, D., Hornhautpigmentation. [Zur Pigmentfrage.) 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 1921, 277.) 


Untersuchungen des pigmentierten Hornhautrandes bei Pferden 
und Rindern führten zu der Ansicht, daß das Pigment in jeder Epithel- 
zelle selbst entsteht und nicht von den „Melanoblasten“ zugeführt wird. 
Der Ablauf ist wohl so zu denken, daß der Kern der Pigmentzelle 
zuerst alkohollösliches Lipoid, später Myelin oder ein Myelineiweiß- 
gemisch sezerniert, das in den Chromatophoren einer mehr allmählichen, 
in den Melanoblasten einer raschen Dunkelfärbung zugeführt wird. 

Erwin Christeller (Berlin). 


Bloch, Bruno, Zur Kritik der Dopatheorie [Entgegnung 
auf die Arbeit von K. Heudorfer.] (Arch. f. Derm. u. Syph., 
136, 1921, 231.) 

Gegenüber den Einwänden von Heudorfer muß betont werden, 
daß das Bild der Dopareaktion durchaus nicht mit dem Reduktionsbild 
bei Silbernitratbehandlung übereinstimmt. Die Dopaschwärzung tritt 
nicht an den Stellen ein, wo fertiges Pigment oder Propigment liegt, 
sondern sie weist nur das spezifische Ferment an den Pigmentbildungs- 
stätten nach. Außerdem geht die Wesensverschiedenheit beider Re- 
aktionen auch daraus hervor, daß die Dopareaktion als biologische 
Fermentreaktion sehr labil ist, bei kleinen Versuchsabweichungen 
schon versagt, während die Silberreaktion unter solchen Bedingungen 
gelingt. Solche Kontrollversuchsreihen wurden ausführlich angestellt. 
Von ausschlaggebender Bedeutung ist die Wasserstoffionenkonzentration 
der Dopalösung, deren Optimum zwischen (H) = 2.10—8 und 5.10— 9 
liegt. Erwin Christeller (Berlin). 
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Herzog, G., Oxydase- und ähnliche Reaktionen bei entzünd- 
lichen Prozessen. (Münchn. med. Wochenschr., 36, 1922, S. 1300.) 
An formolisierten Gefrierschnitten wurden eitrige Prozesse, ent- 
zündliche Schwellungen von Lymphdrüsen und Milz, Fälle epidemischer 
Encephalitis und Typhus geprüft. Die ganz fein oder gröber, spärlich 
oder reichlich granulierten Formen und auch die ungranulierten 
lymphoiden Wanderzellen hängen genetisch zusammen, was ganz natür- 
lich erscheint, wenn man sich von der Vorstellung der ausschließlichen 
medullären Entstehung der Granulozyten freimacht. Je nach dem ver- 
schiedenen „Reiz“ entstehen in dem doch so „reizbaren“ mesenchymalen 
Gewebe, vor allem aus den Gefäßwandzellen verschiedene Zellformen. 
Hinzu kommen, namentlich im Anfang der entzündlichen Erscheinungen, 
die verschiedenen, aus dem Blut auswandernden, gleichartig gebildeten 
Elemente. S. Gräff (Heidelberg). 
Rostock, P., Untersuchungen über die Keysser-Weisesche 
Tellurmethode zur Feststellung des Gewebstodes. (Med. 
Klin., 1922, H. 47.) | 

R. verteidigt die Keysser-Weisesche bioskopische Methode 
gegenüber den Angriffen Munters und seine Untersuchungen haben 
ein sehr eigenartiges Resultat ergeben. Wird zum Abtöten der Gewebe 
das Kochverfahren angewandt, so verhalten sich nämlich Muskel und 
Leber bei der Prüfung gegenüber der wasserklaren Lösung von Kalium 
tellurosum ganz anders als alle anderen Organe und Gewebe. Tat- 
sächlich reduzieren Muskel und Leber auch nach dem Abkochen noch 
das Kalium tellurosum. Es muß also in Leber und Muskel ein Stoff 
vorhanden sein, der die Reduktion bewirkt, der in den andern unter- 
suchten Organen — Lungen und Nieren — nicht vorhanden ist. Die 
Annahme, daß das Glykogen dieser Stoff ist, konnte durch Versuche am 
künstlich glykogenfrei gemachten Tier bestätigt werden. Der glykogen- 
freie Muskel, die glykogenfreie Leber reduzieren nach Abkochen nicht 
mehr das Kalium tellurosum. 

Handelt es sich um Versuche mit chemischen Agentien, so sollte 
das Abtöten der zur Kontrolle verwandten Gewebe nicht durch Kochen, 
sondern ebenfalls mit chemischen Mitteln bewerkstelligt werden. R. 
tötete in verschiedenen Versuchsreihen mit den verschiedensten Agentien 
die verschiedensten Gewebe — auch Leber und Muskel — er brachte 
die abgetöteten Gewebsstücke mit der Kalium tellurosum-Lösung zu- 
sammen, ohne daß es ein einzigesmal zur Reduktion gekommen wäre. 

Auf Grund dieser Versuche glaubt R. also daran festhalten zu 
sollen, in der Lösung des Kalium tellurosum einen Indikator für lebendes 
Gewebe zu haben. Werner Gerlach (Basel). 


Hueck, W., Rudolf Virchow, Felix Marchand und die 
Zellularpathologie. (Münchn. med. Wochenschr., 37, 1922, S. 1325.) 
Entwicklung des Gedankens der Zellularpathologie von Virchow über 
Marchand zu heutigen Anschauungen. Unsere heutige Pathologie ist keine 
Zellularpathologie mehr; aber nicht deshalb weil die zellular-pathologische Doktrin 
falsch oder überwunden ist, sondern vielmehr, weil die Pathologie nicht aus 
einem Prinzip ableitbar ist. S. Gräff (Heidelberg). 
Roux, Ueber Ursache und Bedingung, Naturgesetz und 
Regel. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 37.) 
Verf. definiert kurz diese Begriffe und gibt eine kurze Be- 
gründung zu seinen Definitionen. Unter der Gesamtursache eines 
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Geschehens versteht Verf. die Gesamtheit aller an ihm direkt oder 
indirekt beteiligten Teilursachen, sog. Faktoren und deren Anordnung, 
unter Bedingung alles das, was zu irgendwie bestimmt qualifiziertem 
Geschehen nötig ist. Die Bedingungen sind also Faktoren oder Teil- 
ursachen des Geschehens, sowie das zunächst gedachte Geschehen 
stattgefunden hat. — Gesetze und Regeln sind insofern einander 
gegenüberzustellen als die Gesetze das ausnahmslos gleiche Wirken 
gleicher Faktorenkombinationen bei vollkommen richtiger Ermittelung 
der beteiligten Faktoren und ihres Wirkens bezeichnen. Als regel- 
mäßig wird ein irgendwie beschaffenes Vorkommen bezeichnet, wenn 
es zeitlich oder räumlich geordnet oder überwiegend häufig ist. Eine 
Regel ist also ein deskriptiver, kein kausaler Begriff. Schmidtmann (Berlin). 


Ziehen, Ueber kausale und teleologische Denkweise in 
der Medizin. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, HH. 37.) 

An Hand eines angenommenen Vorgangs ABCD-ABC’D’, wobei die 
Veränderung also nur die Faktoren C und D betrifft, während A und B 
im Laufe des Geschehens gleich bleiben, stellt Verf. die Betrachtungs- 
weise der Kausalisten denen der Teleologen gegenüber und kommt zu 
dem Schluß, daß wohl auch die Kausalisten eine Zweckmäßigkeit, 
soweit Lebensprozesse in Frage kommen, annelımen können, die Zweck- 
ursachen der Teleologen einstweilen aber wohl noch abgelehnt werden 
müßten. Schmidtmann (Berlin). 
Greil, A, Ab- und Entartung der Konstitution durch 

Gestationstoxonosen. (Ztschr. f. d. ges. An., II. Abt., Ztschr. 
f. Konstitutionsl., 8, 1922, H. 5.) 

Als wichtigste Sätze des ganzen Artikels können gelten: Kein 
Gewebe des gesamten Organismus gerät unter so günstige Stoffwechsel- 
bedingungen, wie die interglandulär ins Uterusstroma eingebettete 
Trophoblastschale des Keimlings. Die Dynamik der Pathogenese der 
Gestationstoxonosen ist ein fundamentales Problem der Geschwulst- 
forschung. Der Trophoblast ist als ein Impfgewächs zu betrachten, 
dessen Proliferation in jedem Intervalle von äußeren Systembedingungen 
beherrscht wird. Die ersten Geschwülste des Keimlings, die Umstimmung 
einer normalen syngam artgemäß erworbenen Konstitution, eines 
normalen Funktionsquotienten im Sinne überwertigen Teilungswachs- 
tumes und abnormer Spezialsynthesen legt den Grund zu dauernder 
Geschwulstdisposition oder zum Eintritte depressiver Phasen, zur Ent- 
stehung einer unabsehbaren Mannigfaltigkeit von Konstitutionsanomalien. 

Helly (St. Gallen). 
Pende, N., Das Gesetz der morphogenetischen Korrelation 
von Viola und die Grundlagen der Pathologie des 
Wachstums und der Konstitution. (Ztschr. f. d. ges. An., 
II. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 8, 1922, H. 5.) 


Das von Viola aufgestellte Gesetz bezüglich der Unabhängigkeit und des 
Antagonismus der Entwicklung zwischen dem vegetativen und animalischen 
System, zwischen der Entw icklung der Masse des Körpers und seiner Proportionen 
und bezüglich des Vorherrschens des einen der beiden Systeme bei den vom 
mittleren Typus abweichenden zwei natürlichen menschlichen Typen, die nach 
Godin alternierenden physiologischen Phasen des Wachstums der verschiedenen 
Körperteile und das vom Verf. aufgestellte Prinzip der Existenz zweier 
antagonistisch wirkender Hormongruppen einerseits für die Entwieklung und 
das Wachstum des v egetativen, andererseits für die Entwicklung und das Wachstum 
des animalischen Systems, sowie seine Ansicht über die wahrscheinliche Existenz 
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physiologischer funktioneller alternierender Phasen zwischen den so beschaffenen 
hormonalen Gruppen repräsentieren zusammen notwendige Grundlagen zum 
Verständnis der Physiologie und Pathologie des Wachstums und des Determinismus 
der individuellen menschlichen Konstitution. Mit ihrer Hilfe kann das Problem 
der Vorbeugung und Behandlung konstitutioneller Schwäche in Angriff genommen 
werden. Helly (St. Gallen). 


Gruber, G. B., Ueber die Brustdrüsenschwellung der Neu- 
geborenen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 56, H. 5/6.) 

Verf. konnte an einem Material von 15 Neugeborenen nachweisen, 
daß in dem Stroma der fötalen und neugeborenen Mamma eine physio- 
logische Blutzellenbildung stattfindet. Sowohl in der perikanalikulären 
Zone des interstitiellen Gewebes als auch in den Randpartien des 
angrenzenden perimammären und subkutanen Fettkörpers fanden sich- 
verschiedenartige Zellen, welche teils den Vorstufen der farblosen 
Blutzellen, teils der kernhaltigen Vorstufe der Erythroblasten ent- 
sprechen. Es zeigen sich sehr zahlreiche eosinophile Myelozyten, Ueber- 
gangsformen zu Metamyelozyten und eosinophile Zellen. 

von Mikulicz- Radecki (Kiel). 
Rosenburg, Albert, Ueber menstruelle durch das Corpus lu- 
teum bedingte Mammaveränderungen. (Frankf. Zeitschr. 
f. Path., Bd. 27, 1922.) 

Sehr anregende Untersuchungen, die zwar noch der Nachprüfung 
bedürfen, aber zum Verständnis mancher noch unklarer Beziehungen 
in der Brustdrüsenpathologie beizutragen versprechen. 

Das Drüsengewebe in der Mamma ist zyklischen Umwandlungen 
unterworfen, die vom corpus luteum menstruationis abhängig sind. Es 
kommt zu Sprossungsvorgängen, wie in der ersten Zeit der Gravidität. 
Diese Sprossen bilden sich aber zurück, wenn keine Konzeption ein- 
tritt. Im Intervall sind nur große Milchgänge in der Brustdrüse 
vorhanden. Bei Frauen und Jungfrauen bestehen keine Unterschiede. 
Bei Amenorrhoen, wo kein corpus luteum vorhanden ist, finden sich 
keine Drüsensprossen, sondern nur Milchgänge. Widersprüche über 
den Bau der jungfräulichen Brustdrüse (Vorhandensein von Endbläschen) 
sind aus den zyklischen Umwandlungen heraus leicht verständlich. 

Siegmund (Köln). 
Tobler, T., Zur Kenntnis der Gynäkomastie. (Schweiz. med. 
Wochenschr., 1922, H. 17.) 

Eingehende anatomisch-histologische Beschreibung eines ein- 
schlägigen Falles unter besonderer Berücksichtigung der endokrinen 
Drüsen. Hervorzuheben ist eine fast völlige Atrophie des generativen 
Anteils der Hoden bei beinahe vollkommenem Fehlen der Zwischen- 
zellen und das Bild von Hypophyse und Epiphyse, das demjenigen 
bei Spätkastraten entsprach. v. Meyenburg (Lausanne). 


Lipschütz, Bormann u. Wagner, Ueber Eunochoidismus beim 
Kaninchen in Gegenwart von Spermatozoen in den 
Hodenkanälchen undunterentwickelten Zwischenzellen. 
(Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 10.) 


Did Verff. glauben durch ihre Versuche die Ansicht stützen zu können, 
daß die Zwischenzellen wesentlich für die innere Sekretion des Hodens sind. 
Schmidimann (Berlin). 
Gruber, Gg. B., Fötale Mißbildungsbecken. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 115, H. 3.) 
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Die beiden ersten Becken sind Spaltbecken; dabei bestehen Bauchblasen- 
darmspalten und rachischises posterior. Das erste Becken gehört zu dem von 
Ahlfeld- beschriebenen Typus des „pelvis inversa“, das zweite übertrifft diesen 
Typus noch durch eine übertriebene Lordose und durch rückwärtige Ver- 
wachsung der hinteren Darmbeinkammdorne. Das dritte ist ein geschlossenes, 
aber einseitig dystopes und kümmerliches Becken mit Defekt im Bereich des 
Os sacrum, einer Rachischisis lateralis und mit Veränderung der Stellung seiner 
Seit enknochen, entsprechend den beiden beschriebenen Spaltbecken. Dabei 
gleichfalls eine Bauchspaltenbildung. Das 4. ist ein Sirenenbecken mit Auswärts- 
Rückwärts-Klappung der Hüftbeine, Verschmelzung der aufsteigenden Scham- 
beinäste bis zu den tubera ossium ischii. Das gemeinsame dieser 4 Becken 
liegt in der abnormen Wachstumsrichtung der Seitenteile und in der verschieden 
ausgeprägten Asymmetrie Die Ungleichheit der Ausbildung hängt ınit einer 
Störung in der Anlage des Achsenskeletts und der Rumpfwand zusammen. 
Berücksichtigt man die gestörte Wachstumsrichtung mesodermalen Blastoms, wie 
sie sich in der bizarren Beckenneigung (Fall 3) zeigt, ferner die gleichzeitig 
beobachteten Bauchspaltenbildungen, so kann nicht nur das Achsenskelett als 
Ort der primären mißbildenden Ursache betrachtet werden, sondern man muß 
an metamere Wachstumsstörungen in frühembryonaler Zeit denken. 

von Mikulicz-Radecki (Kiel). 


Technik und Untersuohungsmethoden. 


Schürhoff, P.N., Gefärbte Präparate bei Bitumibetrachtung. 


(Zeitsch. f. wissensch. Mikrosk. u. mikr. Techn., Bd. 39, 1922, Nr. 1 [153).) 
Bei Betrachtung gefärbter mikroskopischer Präparate durch den Zeissschen 
Doppeltubus Bitumi scheinen die stärker gefärbten Anteile in einer anderen 
Ebene als die schwächer gefärbten zu liegen. „Deshalb wichtig, weil ohne 
Kenntnis dieser Erscheinung leicht falsche Schlüsse gezogen werden können, 
besonders wenn es sich darum handelt, zu entscheiden, ob kleine Granula oder 
Protozoen innerhalb einer Zelle oder außerhalb derselben liegen.“ 
kösch (Halle a. S.). 
van Walsem, G. C., Praktische Notizen aus dem mikro- 
skopischen Laboratorium. (Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikro- 
skopie u. mikr. Technik, Bd. 39, 1922, Nr. 2 [154].) 

Eine Methode der „Mikromarkierung“ eines in einem mikroskopischen 
Präparat wieder aufzufindenden Elementes: Voraussetzung Verwendung eines 
Kreuztisches. In einen auf dem Präparat angebrachten Tuschestiich wird mittels 
einer besonderen Vorrichtung eine mikroskopisch feine Linie eingeritzt, in deren 
genauer Verlängerung das bewußte Element leicht wieder aufzufinden ist. 

Rösch (Hulle a. S.). 
Kligler, J. G. und Robertson, 0. H., The cultivation and bio- 
logical characteristics of Spirochaeta Obermeieri (recur- 
rentis.) [Kultur der Recurrensspirochaete.] (The Journal 
of experimental medicine, Vol. 35, No. 3, S. 303, March 1., 1922.) 


Die Kultur der Obermeierschen Spirochaete gelang dauernd mit Hilfe 
eines modifizierten Noguchischen Nährbodens. Da dieser an der Luft all- 
mählich alkalischer wird, wird dies durch Zusätze und Ueberschütten mit Oel 
verhindert. Letztere Schicht darf 1'jz cm nicht übersteigen, da die Spirochaete 
ein strikter Aerobier ist. Herzheimer (Wiesbaden). 


Berichte. 


University of Jowa studies in medicine. Vol. II, Number 2, February 
1922. Collected studies and reports. (Med. Sammelberichte 
der Universität Jowa, Bd. 2, Nr. 2, Febr. 1922.) 

Byfielâ, A. H., Die Aetiologie der Arthritis deformans bei Kindern. 


Verf. kommt auf Grund seiner klinischen Beobachtungen bei 10 Fällen zu 
dem Schluß, daß die Arthritis deformans der Kinder auf eine chronische Infektion 
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zurückzuführen sei, die ihre Eingangspforte in den Tonsillen und den Nasen- 
nebenhöhlen, bei Kindern unter 3 Jahren in den ersteren allein habe. 


Albert, I., Eine Einteilung der Diphtheriebazillen auf Grund 
der Toluidinblau-Jod-Färbemethode. 

Mit der vom Verf. angegebenen (allerdings in der vorliegenden Arbeit 
nicht näher beschriebenen) Toluidinblau-Jod-Färbemethode lassen sich in den 
Diphtheriebazillenleibern „Riegel“ und Körnchen darstellen, die bei anderen 
Methoden nicht in der gleichen Weise sichtbar werden: Bazillenkulturen, die 
keine mit des Verfs. Methode darstellbaren Körnchen enthalten, sind avirulent. 
Auf Grund seiner Befunde schlägt Verf. eine neue Einteilung der Diphtherie- 
bazillen vor. 


Steindler, A, Kongenitale Mißbildungen und Deformitäten 
.der Hand. 
Die Arbeit bespricht an der Hand von 25 klinisch beobachteten Fällen 
die Mißbildungen der Hand. Zahlreiche Abbildungen. Einzelheiten im Original 
nachzulesen, da für ein kurzes Referat ungeeignet. Rösch (Halle a. S.) 


Büoheranzeigen. 


Erdmann, Rhoda, Praktikum der Gewebspflege oder Explantation, 
besonders der Gewebszüchtung. Berlin, bei Springer, 1922, 117 8. 
Grundzahl M. 6.— 


Im vorliegenden Bändchen gibt Verf. die Anleitung zur Erlernung der 
Technik der von Roux zuerst kennengelehrten Explantation, der Gewebs- 
verpflanzung in nicht lebende Kulturmedien, zum Studium entwicklungsphysio- 
logischer Fragen. Die Methode hat bekanntlich besonders in den letzten Jahren 
durch amerikanische, italienische und besonders deutsche Forscher, darunter den 
Verf. selbst, eine sehr rasche Entwicklung und einen bedeutsamen Ausbau 
erfahren. In Form eines Praktikums in 31 Uebungen werden die nötige 
Apparatur, das Gewinnen der Kulturmedien, das Ansetzen und Beobachten, die 
Pflege der Kulturen, die Lebensäußerungen der Zellen und Gewebe des 
Explantats ir den verschiedenen Medien, die dabei zutage tretenden progressiven 
und regressiven Veränderungen anregend geschildert. Zahlreiche t aus- 
gewählte und technisch ausgezeichnet reproduzierte Abbildungen sind dem Text 
beigegeben. Eine Zusammenstellung des Materials und der einschlägigen 
Literatur bildet den Schluß. Bietet somit die vorliegende Arbeit eine gut ge- 
schriebene Darstellung der Methodik der Explantation, nach der sich verläßlich 
arbeiten läßt, so möchte Ref. sie doch noch höher werten, indem sie als prägnante 
monographische Bearbeitung des bisher mit der Methode Erreichten von einem 
hohen wissenschaftlichen Standpunkt aus den vielversprechenden Ausblick zeigt, 
den die Explantation in die Fragen des normalen und pathologischen Wachstums 
wie auch sonst in weite Gebiete der Biologie vermittelt. 

Schmincke (Tübingen). 


v. Domarus, Methodik der Blutuntersuchung. [Mit einem Anhang: 
Zytodiagnostische Technik.] Mit 196 Textabbildungen und 1 Tafel. 
Enzyklopädie der klin. Med., Berlin, Springer, 1921. 

Domarus schildert in sehr eingehender und meist auch in kritischer 
Weise die Technik der Blutuntersuchungen in allen ihren Methoden, die auf der 
Klinik üblich sind, und zwar ganz außerordentlich erschöpfend auf 489 Seiten 
unter reicher Verdeutlichung durch Abbildungen. 

Recht genau wird auch die Untersuchun hämopoetischer Organe und die 
Zytodiagnostik dargestellt. Auch seltener im Gebrauch stehende Methoden, wie 
die Spektrophotometrie, werden genau berücksichtigt, ferner auch Eisen- 
bestimmungen. Ueberall wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß Fehler sich 
einschleichen könnten, und dargestellt, wie solche unrichtigen Resultate ver- 
mieden werden. 

Der Literatur ist weitgehend Rechnung getragen. 

Ich habe den Eindruck, daß manche älteren Methoden, die heute durch 
bessere ersetzt sind, kaum mehr hätten zur Darstellung kommen müssen. 

Interessant und kritisch gehalten ist das Kapitel der Bestimmung der 
Gesamtblutmenge, das auch sehr eingehend dargestellt ist. Bei der Darstellung 
der Eiweißbestimmung sind auch alle Kurven der Rohrer- Naegelischen 
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Tabellen beigebracht, wie überhaupt überall die Beschreibung so vollständig ge- 
halten ist, daß Literatur nachzuschlagen sich erübrigt. 

Selbst die Analyse der Blutgase findet breite Wiedergabe. 

Kurzum ein ausgezeichnetes, sehr vollständiges und kritisches Werk. 

Naegeli (Zürich). 
Schilling, Viktor, Das Blutbild und seine klinische Verwertung 
(mit Einschluß der Tropen krankheiten). 2. vermehrte Auflage. 
Fischer, Jena. 

Das kleine Werk bringt auf 160 Seiten eine Darstellung der Blutunter- 
suchung und nachher der Symptomatologie, indem es, hauptsächlich von den 
einzelnen Symptomen des Blutes ausgehend, zur Diagnose gelangen will. Für 
den praktischen Arzt, für den das Buch geschrieben ist, enthält die Fülle der 
Morphologie fast etwas zu viel, für den Geübteren kann es sicherlich mit Vorteil 
gebraucht werden. Es ist klar, daß der Autor die ihn beschäftigenden Probleme 
besonders hervorhebt und daher auf die Verschiedenheit in der Kerngestaltung 
der neutrophilen Zellen ganz besonders Wert legt. In instruktiver Weise belegt 
er die Bedeutung der degenerativ veränderten Leukozyten und der jungkernigen 
Formen aus einer Reihe von Krankengeschichten, welche den großen und oft 
überragenden Wert der Blutuntersuchung gegenüber den übrigen klinischen 
Symptomen darstellen, ganz besonders bei septischen und eitrigen Prozessen. 
Die Darstellung in den Abbildungen ist recht gut. Von Wert ist ganz besonders 
die Berücksichtigung: der Veränderungen bei Tropenkrankheiten. Der Leitfaden, 
wie der Autor sein Werk bezeichnet, kann recht lebhaft einpfohlen werden. 

Naegeli (Zürich). 
Stern, Felix, Die epidemische Encephalitis. Mit 12 Textabbildungen. 
Berlin, bei Springer, 1922, 228 8. Grundzahl Pr. M. 12.— 

Das Buch bringt die monographische Bearbeitung der epidemischen 
Encephalitis in 7 Abschnitten, die Klinik, pathologische Anatomie, Epidemiologie, 
Pathogenese, Entstehung der Schlafstörungen, Differenzialdiagnose und Therapie 
behandeln. Entsprechend der klinischen Einstellung des Verf. liegt der Schwer- 
punkt der Ausführungen auf psychiatrisch- klinischem Gebiet; die an dieser 
Stelle besonders interessierende pathologische Anatomie des Erkrankungs- 
prozesses ist nur kurz, jedoch ausgezeichnet abgehandelt. Das, was gegeben 
wird, ist eine auf umfassender Literaturkenntnis gegründete Gesamtdarstellung 
der bis jetzt erworbenen pathologisch-anatomischen Erfahrungen über die akuten 
und chronischen Formen, wobei eigene Untersuchungsergebnisse des Verfs. mit 
verwertet sind. Für den Pathologen wichtig und sehr lesenswert ist auch der 
Abschnitt über die Pathogenese, der zeigt, wie viel hier noch problematisch ist 
und wie wenig Exaktes wir noch darüber wissen. Verf. faßt die bisherigen 
pathogenetischen Erfahrungen über die akute Form der e. E. dahin zusammen, 
daß pandemische Grippe und e. E. nur in einem indirekten Zusammenhang 
zueinander stehen, daß das eigentliche Virus der e. E. eine filtrierbare Noxe 
ist, die in einer harmlosen Form im Mundschleim vieler Menschen vorkommt 
und durch das Grippevirus aktiviert werden kann. Bei der Entstehung der 
chronischen e. — amyostatischen — E., die Verf. als noch manifeste Krankheit 
und nicht als postencephalitischen Zustand anspricht, spielen möglicherweise 
extrazerebrale hämatogene Schädigungen eine Rolle, vielleicht in den Kreislauf 
gelangte, mangelhaft abgebaute Eiweißkörper. Hierfür sprechen die bei den 
chronischen Formen auf Störungen des Allgemeinstoffwechsels, auch des Leber- 
stoffwechsels hinweisenden Erscheinungen. Das Buch ist überaus flüssig und 
unter wohl lückenloser Verwertung der gewaltigen Literatur, die am Schluß 
noch besonders zusammengestellt ist, geschrieben und verdient die beste 
Empfehlung. Schmincke (Tübingen). 


Kaufmann, Eduard, Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie für Studierende und Aerzte. 7. u. 8. völlig neubearbeitete 
und vermehrte Auflage. 2. Band mit 393 Abbildungen im Text und auf 
4 farbigen Tafeln. Berlin u. Leipzig 1922. 

Nun liegt auch der 2. Band des Kaufmannschen Lehrbuchs vor, im 
äußern Gewand wie der 1. kürzlich besprochene, dem der letzten Auflage gleichend, 
seinem Inhalt nach aber völlig neu bearbeitet. In der Tat, es ist nicht ein 
einziges Kapitel, für welches nicht mit gutem Recht diese Behauptung zuträfe. 
Die Literatur, in der letzten Auflage 103 Seiten einnehmend, hat in der vor- 
liegenden 200 Seiten in Anspruch genommen. Dieser Umstand allein spricht für 
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die enorme Arbeitsleistung, die der Verf. bei der Fertigstellung dieses Werks 
vollbracht hat. Sie ist bis in die neueste Zeit in geradezu vorbildlicher Weise 
berücksichtigt, und K. verschmäht es nicht, bei strittigen Punkten auch wider- 
strebende Ansichten verschiedener Autoren anzuführen, ohne aber darauf zu 
verzichten, daß er dann selbst Stellung nimmt und in eingehender Begründung 
erklärt, was er in der betreffenden Frage für richtig hält. Dadurch gewinnt 
natürlich der Wert dieses Buchs ganz außerordentlich, und man kann es, mehr 
fast denn als Lehrbuch, als ein Handbuch bezeichnen. Selbst verständlich ist 
dadurch auch eine nicht unerhebliche Vermehrung der Seitenzahl des Buchs 
herbeigeführt worden, sie ist von 1469 auf 1962 angestiegen. Trotzdem ist der 
Umfang der beiden Bände gegen früher kaum gewachsen, was sich durch aus- 
giebige Verwendung von Kleindruck hat erreichen lassen. 

Der Band behandelt außer den Erkrankungen der Nebennieren die 
des Harnapparates, der männlichen und weiblichen Geschlechts- 
organe, des Nervensystems, der Muskeln, derSehnenscheiden und 
Schleimbeutel und der Haut. | 

Um mit den letzteren zu beginnen, so füllt die von Kaufmann vor- 
genommene Bearbeitung dieses Kapitels geradezu eine Lücke aus. Abgesehen 
von dem vor nahezu 30 Jahren erschienenen und deshalb in vieler Beziehung 
überholten, umfangreichen Teilband des, leider unvollendet gebliebenen, Orth- 
schen Lehrbuchs der pathologischen Anatomie, in welchem Unna die patho- 
logisch-anatomische Darstellung der Hautkrankheiten übernommen batte, ist dieses 
Kapitel von pathologisch-anatomischer Seite in den jetzt modernen Lehrbüchern 
iad Grundrissen der pathologischen Anatomie recht stiefmütterlich behandelt 
worden. Wenn man, wie Ref., sich etwas eingehender mit der Pathologie der 
Haut beschäftigt hat, dann fühlt man ab und zu das Bedürfnis, auch in einem . 
Lehrbuch sich über den einen oder andern Gegenstand auf diesem Gebiet, den 
man selbst bearbeitet hat, zu orientieren, und das war m. E. in den jetzt hierfür 
zur Verfügung stehenden Büchern, selbst in dem von fachärztlicher Seite heraus- 
gegebenen Grundriß der Histopathologie der Haut von Friboes, nicht möglich. 
Kaufmann gibt auf 120 Seiten einen trefflichen Ueberblick über alle wichtigen 
Erkrankungen der Haut, deren Verständnis durch eine große Zahl makroskopischer, 
wie mikroskopischer, vereinzelt farbiger Abbildungen erleichtert wird. Ich glaube, 
daß auch der Fachmann, vor allem durch die auch hier ausgiebig erfolgten 
Literaturhinweise, im Stande sein wird, sich genügend über die ihn interessierenden 
Fragen zu unterrichten und unter Verwertung der Kaufmannschen Dar- 
POSUDE eigene Untersuchungen auf dermatologischem Gebiet vorzunehmen. 

s kann nicht Sache des Ref. sein, die sonst im 2. Band bearbeiteten 
Kapitel sämtlich zu besprechen. Hinweisen möchte ich aber noch auf 2 Gebiete, 
einmal das der Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, das wohl noch 
eingehender behandelt worden ist als in früheren Auflagen und bei dessen 
Lektüre vor allem auch der Gynäkologe aus jeder Zeile Anregung und Belehrung 
schöpfen kann, und ferner das Kapitel der Nierenkrankheiten, speziell den Ab- 
schnitt über die einzelnen Formen der nicht eitrigen Nierenentzündungen, Hier 
steht K. im wesentlichen auf dem von Vollhard und Fahr vertretenen Stand- 
Kun wenngleich er die Fahrsche Anfstellung einer herdförmigen Glomerulo- 

ephritis (abgesehen von der embolischen herdförmigen) nicht anzuerkennen 
scheint. K. spricht das freilich nicht direkt aus, sondern reproduziert nur die 
in dieser Beziehung ablehnende Auffassung von Löhlein und Herxheimer. 
Ich beschränke mich auf diese Angaben. 

Das Lehrbuch ist ein Werk aus einem Guß, aus der Feder eines Mannes, 
der über eine enorme Erfahrung und über eine geradezu staunenswerte Literatur- 
kenntnis auf dem gesamten, großen Gebiet der pathologischen Anatomie ver- 
fügt und der es verstanden hat, durch den steten Hinweis auf die Klinik und durch 
Hervorhebung wichtiger klinischer Krankheitserscheinungen bei Erkrankungen 
bestimmter Organe den hohen Wert der pathologischen Anatomie für das 
klinische Verständnis in das richtige Licht zu setzen. Auf diese Weise wird das 
Interesse des Lesers, auch wo es sich um die Darstellung schwieriger Verhältnisse 
handelt, immer wachgehalten, und die Lektüre des Buchs ermüdet nicht. Man 
darf das Kaufmannsche Lehrbuch getrost als das führende Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie bezeichnen. Möge ihm diese Rolle auch bei späteren 
Auflagen, an denen es sicher nicht fehlen wird, beschieden sein. Es gereicht 
der deutschen Wissenschaft in gleicher Weise zur Ehre, wie seinem Verfasser. 

Eugen Fraenkel (Hamburg). 


— 336 — 


Inhalt. 


Deutsche 
p. 313. 


Originalmitteilungen. 


Spatz, Zur anatomischen Schnell- 
diagnose der progressiven Paralyse 
(Mit 1 Abb.), p. 313. 


Referate. 


Marchand, Die Anwendung des 
Entzündungsbegriffes auf das Nerven- 
system, p. 320. f 

Reichelt, Encephalomyelitis epide- 
mica u. Entzündungslehre des Zentral- 
nervensystems, p. 320 

Auerbach, Epidemisches Auftreten 
der Encephalitis in den letzten Jahren, 

321 


Pathologische Gesellschaft 


Westphal u. Sioli, Pseudosklerose 
(Wilsonsche Krankheit) u. Encephalitis 
epidemica, p. 321. 

Gans, Picksche Atrophie des Stirn- 
hirns, p. 322 

Hoffmann u Wohlwill, Parkin- 
sonismus und Stirnhirntumor, p. 322. 

Westphal u. Sioli, Psychosen bei 
syphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, p. 323. 

Sioli, Spirochäten bei Endarteriitis 
syphilitica des Gehirns, p. 323. 

v.Fis Sn er, Neurome des Sympathicus, 

3 


Bfelschow sky u. Valentin, Histo- 
logische Veränderungen in durch- 
frorenen Nerven, p. 324. 

Herzog, E., Degenerationsvorgänge 
am Nerven nach Durchfrierung und 
Durchschneidung, p. 325. 

Nakahara, Resistenz beiMäusengegen 
Krebsübertragung nach Lympho- 


cytose erzeugt durch Olivenölinjek- 


tion, p. 325. 
Pianese, Tumoren der Pflanzen und 
Tiere. Exp. Untersuchung, p. 325. 
v. Albertini, Kombination ver- 
schiedener maligner Tumoren mit 
Tuberkulose in demselben Organ, 
p- 325. 

Masson, Funktionelle Polarität der 
Zellen u. Struktur v. Tumoren, p. 326. 

Burkhardt, Epithelwachstum u. Ge- 
schwulstproblem, p. 326. 

Siemens, Zur Kenntnis der Xanthome, 


Seyler, Xanthomatische Granulome, 
32 


p. 327. 
Salvioli u. Sacchetto, Metabolis- 

mus der Lipoide und der Fette, p. 327. 
Köster, Alkaptonurie und Ochronose, 


p. 327 


— —— — — 


Druek von Gebr. Gotthelft, Cassel. 


Kleinschmidt, W., Endogene Ochro- 
nose bei Alkaptonurie, p. 327. 

Mosse, Melanodermie bei perniciöser 
Anaemie, p. 328. 

Kreibich, D., Hornhautpigmentation, 
p. 328. 

Bloch, Zur Kritik der Dopatheorie, 
p. 328. 

Herzog, Oxydasereaktion bei ent- 
zündlichen Prozessen, p. 329. 

Rostock, Tellurmethode zur Fest- 
stellung des Gewebstodes, p. 329. 

Hueck, W., R. Virchow, F. Marchand 
und die Zellularpathologie, p. 329. 

Roux, Ursache, Bedingung, Natur- 
gesetz und Regel, p. 329. 

Ziehen, Kausale und teleologische 
Denkweise in der Medizin, p. 330. 
Greil, Ab- und Entartung der Kon- 

stitution durch Gestationstoxonosen, 


p. 330. 

Pende, Gesetz der morphogenetischen 
Korrelation von Viola, p. 330. 

Gruber, Brustdrüsenschwellung der 
Neugeborenen, p. 331. 

Rosenburg, Menstruelle Mamma- 
veränderungen durch das Corpus 
luteum, p. 331. 

Tobler, Gynäkomastie, p. 331. 

Lipschütz, Bormann u. Wagner. 


Eunochoidismus beim Kaninchen, 
p. 331. 
Gruber, Fötale Mißbildungsbecken. 


p. 331. 


Technik und Untersuchungs- 
methoden. 


Schürhoff, Gefärbte Präparate bei 
Bitumibetrachtung, p. 332. 

van Walsem, Prakt. Notizen aus dem 
mikrosk. Laboratorium, p. 332. 

Kligler u. Robertson, Kultur der 
Recurrensspirochaete, p. 332. 


Berichte. 


Med. Sammelberichte der Universität 
Jowa, p. 333. 


Bücheranzeigen. 


Erdmann, Praktikum der Gewehs— 
pflege (Explantation), p. 334. 

v. Domarus, Methodik der Blutunter- 
suchung, p. 334. 

Schilling, Das Blutbild und seine 
klinische Verwertung (mit Einschluß 
der Tropenkrankheiten), p. 335. 

Stern, Epidemische Encephalitis, p. 335. 

Kaufmann, Eduard, Lebrbuch der 
speziellen pathologischen Anatomie 
für Studierende u. Aerzte, Bd. II, p. 334. 


bentralil. . Algemelne Pathologie u. Pathol. Anatomie dd. II Al. Nr. Id 


Ausgegeben am 1. März 1923. 


Originalmitteilungen. 


— 


Wilhelm Risel 7 


(Prosektor am Krankenstift in Zwickau.) 


Wieder habe ich die traurige Pflicht, einem langjährigen treuen 
Mitarbeiter und Freunde, dem ehemaligen Prosektor am pathologischen 
Institut in Leipzig, Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm Risel, der am 
11. Dez. 22 nach längerem Leiden verstorben ist, ein Wort dankbarer 
Erinnerung nachzurufen. 

Geboren zu Halle a. S. am 14. Juli 1873, trat Rise! im Jahre 
1898 als Assistent im pathologischen Institut in Marburg ein und 
folgte mir in gleicher Eigenschaft nach Leipzig, wo er zusammen mit 
seinen beiden, ihm im Tode vorangegangenen Kollegen Franz Saxer 
(gest. 2. 6. 03) und Max Löhlein (gest. 27. 12. 21) trotz wieder- 
holter ernstlicher Erkrankungen mit unermüdlicher Hingabe an seinen 
Beruf bis zu seiner Uebersiedlung nach Zwickau im Sept. 07 (ebenso 
auch in seiner dortigen Stellung) tätig war. 

Risel war ein sehr begabter und kenntnisreicher, zuverlässiger 
Forscher, der eine größere Anzahl wertvoller wissenschaftlicher Arbeiten 
aus den verschiedensten Gebieten der pathologischen Anatomie hinter- 
lassen hat. Außer zahlreichen kasuistischen Mitteilungen (Milzbrand- 
erkrankungen, Aspergillus niger, Chorionepitheliom der Tube, Spleno- 
megalie Gaucher, Zwerchfellhernie u. a.) sei hier nur eine größere 
Arbeit über das maligne Chorionepitheliom und analoge Wucherungen 
im Hodenteratom in den Arbeiten aus dem pathologischen Institut in 
Leipzig I, 1903, erwähnt. Marchand. 


Nachdruck verboten. 


Nachdruck verboten. 


Ependymitis ulcerosa und Riesenzellenleber bei 
Lues congenita. 


Von Dr. Riehard Seikel, früher Volontärassistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Würzburg. 
Direktor: Geh. Hofrat Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 


(Mit 2 Abbildungen.) 


Am 14. 11. 21 wurde im Pathologischen Institut der Universität 
Würzburg von Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. M. B. Schmidt das 
5 Tage alte Kind Anna F. seziert. Es handelte sich um einen Fall 
von Lues congenita. Der interessante und eigenartige Sektionsbefund 
rechtfertigt die Veröffentlichung des Falles, dessen Bearbeitung Herr 
Geh. Rat Schmidt mir gütigst überließ. 


Aus dem Geburtsbericht der Würzburger Universitätsfrauenklinik, 
der mir in entgegenkommender Weise zur Verfügung gestellt wurde, entnehme 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIII. 22 
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ich folgendes: Die Mutter war eine 4.-Para, die drei vorhergegangenen Geburten 
waren Totgeburten. Die Wassermannsche Reaktion war im Blute beider 
Eltern negativ. Das Kind kam spontan, war sehr klein (1950 g / 45 em) und ganz 

elb; die Haut war gefältelt, das Gesicht von greisenhaftem Aussehen; — am 
5. Tage Blutspeien und tiefschwarzer Stuhl, Exitus. 


Der Sektionsbericht bestätigt das welke Aussehen des Kindes und 
den intensiven Ikterus, der sich nicht nur auf die äußere Haut erstreckte, 
sondern auch die Schleimhäute der Luftwege, die Leber und bemerkenswerter 
Weise diffus die ganze Hirnsubstanz befallen hatte. Ein Keruikterus war nicht 
vorhanden. Im Zusammenhang mit dem Ikterus bestanden zahlreiche punkt- 
förmige und flächenhafte Blutungen in den serösen Häuten, parenchymatöse in 
der Zungenmuskulatur, der Nierenrinde, der Nebenniere und der Milz, solche 
unter das Periost nahe den Metaphysen und solche im Bereich der weichen 
Hirnhäute. Die Milz war außerordent- 
lich groß, ?/s so groß wie die Leber, 
und ganz steif (7°//5/3 em). Am 
Femur, am Tibiaende und an den 
Rippen war die Verkalkungszone breit 
und gegen den Knochen hin ungleich- 
mäßig zackig. 


Die Leber war auffallender- 
weise nicht vergrößert, eher so- 
gar etwas klein (9/6'!/e cm; 
4!/2/2®?/s cm; 1½ cm), dunkelblau 
gefärbt und von außen nicht 
deutlich ikterisch, an der Ober- 
fläche glatt. Das Organ schnitt 
sich schwer und war sehr fest. 
Auf dem Durchschnitt zeigte die 
Leber dunkelgrüne Verfärbung. 
Die Läppchenzeichnung war zu 
erkennen. Die Zentren der Azini 
hoben sich als besonders dunkle 
Punkte ab. Grobe Bindegewebs- 
züge, namentlich um die Vena 
portae, bestanden nicht. 


Das Gehirn bot den inter- 
essantesten Befund. — Das Hinter- 
horn des linken Seitenventrikels 
war erweitert, darin eine stark 
blutige Flüssigkeit. Am Boden 
des linken Ventrikels fand sich 


Drei Ulzera en des rechten ein kreisrunder Herd von 9 mm 
Settönventrikels. a = Ulzera: be Plat- Durchmesser, am Boden desrechten 
ungen in den weichen Hirnhäuten. drei solche etwas kleinere Herde 


nebeneinander. In ihrem Bereich 
war die Innenfläche schüsselförmig eingesunken und rauh, und das 
sonst durchsichtige Ependym war ganz undurchsichtig, offenbar ver- 
kalkt. In den rechtsseitigen Herden war die Oberfläche ausgesprochen 
geschwürig. 


Die makroskopische Beschaffenheit der eigenartigen Herde 
in den Hinterhörnern der Seitenventrikel ist durch vorstehenden makro- 
skopischen Sektionsbefund hinreichend erläutert und wird durch die 
beigefügte Zeichnung gut veranschaulicht. 
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Die mikroskopischen Untersuchungen erwiesen zunächst, daß es sich 
tatsächlich um Defekte in der Hirnsubstanz handelte, deren Grund aus nekrotischen 
und degenerierten Gewebsmassen und entzündlichen Infiltraten bestand, und 
kennzeichneten so die fraglichen Herde als Ulzera. Der Gewebsdefekt betraf 
einmal das Ependym, sodann die oberflächliche Hirnsubstanz, stellenweise in 
größerer Ausdehnung als das Ependym. Den Grund der Geschwüre bildeten in 
oberflächlichen Schichten Massen von Kerntrümmern, in deren Bereich amorphes 
Eisen mikrochemisch nachgewiesen werden konnte. Der unterminierende Charakter 
der Ulzera kam hier auch dadurch zum Ausdruck, daß die Schicht der nekrotischen 
Gewebsbröckel stellenweise viel weiter sich unter das Ependym erstreckte, als 
sie im Geschwürsgrunde in die Tiefe ging. In allmählichem Uebergang folgten 
nach der Tiefe zu stationäre degenerierte Zellen und reichlich Infiltratzellen. 
Die entzündliche Infiltration bestand im wesentlichen aus Lymphozyten, spär- 
lichen Leukozyten und Plasmazellen. Als die größten zelligen Gebilde imponierten 
große, kernhaltige Kugeln, die in der ganzen Ausdehnung der Ulzera unter der 
Nekroseschicht zu finden waren. Sie hatten einen meist exzentrisch liegenden 
Kern, selten 2 und 3 Zell- 
kerne. Ihr durchsichtiger 
Zelleib war vollgepfropft 
mit  einfachbrechenden 
Fetttröpfchen, die mit 
Nilblausulfat und nach 
Fischler gefärbt sich 
als Fettsäuretröpfchen er- 
wiesen. Offenbar handelt 
es sich um fettsäurehaltige 
Körnchenkugeln. In der- 
selben Tiefe, aber nicht 
so verbreitet und zahl- 
reich, mehr in Haufen 
zusammen, fanden sich 
kugelige, spindelige, band- 
und fadenförmige Gebilde, 
die sich mit Hämatoxylin 
intensiv dunkelblau färb- 
ten. Einige von den band- 
förmigen waren zuweilen 
ringförmig, hufeisenför- 
mig, seltener S-förmig 
aufgerollt. Sie alle er- 
innerten ihrer äußeren 
Gestalt nach an Myelin- 
trümmer, wie sie aus ähn- © -777 


d 


lichen nekrotischen Her- rr 
den im Gehirn bekannt * ö 
sind. Ihr 1 = 0 d 

der mit Hämatoxylin die ; 3 

dunkelblaue Färbung ver- . Abbildung = 

ursachte, erwies sich — Mikroskopisches Bild der Leber. 

bei negativem Ausfall a = Leberriesenzellen; b = „verkümmerte“ 
der Kossaschen Silber- Leberzellen mit abgeplattetem, peripherem 
nitratfärbung — nach Kern (die Kommaform kommt im Bilde nicht 
Fischler als fettsaurer recht zum Ausdruck); e = gewucherte Gallen- 
Kalk. Auch in der Kern- günge; d = Blutbildungsherde; e = zirrho- 
trümmerschicht fanden tisches Bindegewebe. 


sich in diffuser Verteilung 
amorphe Massen von fettsaurem Kalk. Die kleinen Gefäße im ‚Bereich 
der Ulzera enthielten z. T. reichlich Leukozyten und waren meist von 
einem Mantel von Lymphozyten umgeben. Vereinzelt fanden sich kleine, 
unregelmäßig gestaltete Blutungen ohne Beimengungen entzündlicher Zellen 
in der Nachbarschaft des Ulkusgebiets. Schließlich konnten im Bereich 
der Ulzera und ihrer Umgebung einwandfreie, wenn auch mäßig 
viele Spirochäten durch Silberimprägnation nach Levaditi nachge- 
wiesen werden. 


22* 
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Ehe die pathologisch- anatomischen Befunde im Gehirn ihre kritische 
Bewertung finden, sei noch auf den pathologisch- anatomischen Befund 
der Leber eingegangen. Der makroskopische Befund ist schon im 
Auszug aus dem Sektionsbericht wiedergegeben. 


Mikroskopisch fiel zunächst die überaus starke Bindegewebswucherung 
auf. Reichliche Züge von Bindegewebsfibrillen mit spindeligen Kernen ver- 
breiteten sich inter- und intra- azinös in solchen Mengen, daß die Leberläppchen- 
zeichnung vollkommen verwischt war. Nur ver einzelt konnte man die Anordnung 
zu Leberbälkchen noch erkennen. Die Bindegewebszüge waren durchsetzt mit 
zahlreichen Lymphozyten, mäßig vielen Plasmazellen, Leukozyten und ver- 
einzelten Erythrozyten. Außerdem fanden sich relativ reichlich gewucherte 
Gallengänge. Embryonale, intrakapilläre Blutbildungsherde waren in mäßiger 
Anzahl gleichmäßig im Lebergewebe zerstreut. Ihre Zellen gaben sämtlich die 
Oxydasereaktion. Von einer Peripylephlebitis luetica und von miliaren Gummen 
war nichts vorhanden. 

Am auffallendsten waren die Veränderungen an den Leberzellen selbst. 
Nur zum geringen Teile zeigten diese normale Größe und Form, meist nur dann, 
wenn sie noch annähernd zu Bälkchen geordnet waren. Sie enthielten dann 
einen oder wenige intakte Kerne. Von den übrigen Leberzellen war ein Teil 
erheblich vergrößert. Sie erreichten das 10 fache Ausmaß der normalen Leber- 
zellen. Von Gestalt waren sie ungleichförmig, meist zwar rundlich oder oval, 
oft aber abgeknickt, eingeschnürt oder buchtig. In den Buchten fanden sich 
meist einzeln oder in Gruppen kleine Zellen. Das Zellprotoplasma war gesättigt 
mit groben Gallenpigmentkörnchen. Je nach der Größe der Zellen konnte man 
bis zu 50 Kerne zählen, die entweder nach Art der Langhansschen Riesen- 
zellkerne kranz- oder sichelförmig in der Peripherie angeordnet lagen, oder im 
Zentrum, zuweilen auch am Zellende zusammengehallt, "schließlich auch regellos 
im Zelleib verteilt gefunden wurden. Rund, bläschenförmig, mit scharfen Grenzen 
und deutlichem Kernkörperchen — auch 2 und 3 wurden beobachtet — glichen 
sie den normalen Leberzellkernen bis zur völligen Kongruenz, nur daß sie in 
recht großen Zellen meist auch etwas größer waren. Degenerative Kernver- 
änderungen fanden sich nirgends. — Fin anderer Teil der Leberzellen war 
abnorm klein, etwa von der Größe von 3 bis 5 Leberzellkernen zusammen- 
genommen. Ihre Kerne waren kommaförmig und lagen exzentrisch meist nahe 
der Zellwand. Als Leberzellen waren sie mit Sicherheit zu erkennen, weil sie 
einmal dasselbe grobkörnige Gallpigment enthielten wie jene, und vor allem, 
weil von den normalen Leberzellen bis zu diesen „verkümmerten“ eine ge- 
schlossene Kette von Uebergangsformen bestand, was durch die verschiedenen 
Degenerationsformen der Kerne zum Ausdruck kam. Zuweilen fanden sich in 
einer mehrkernigen Zelle verschiedengestaltete Kernformen nebeneinander, 
gelegentlich darunter ein vollkommen normaler Leberzellkern. In einzelnen Zellen 
zeigten die Kerne deutlich den Zustand der Kariolvse. Schließlich fehlten auch 
kernlose verkümmerte Leberzellen nicht. die sich als wohlbegrenzte, rundliche. 
gallpigmentreiche Protoplasmaschollen darstellten. Im allgemeinen waren die 
verkümmerteu Leberzellen um so kleiner, je weiter die Kernveränderung vor- 
geschritten war, und umso pigmentreicher, je kleiner sie waren. An Zahl 
standen die Uebergang sformen hinter den verkümmerten Leberzellen mit komma- 
förmigem Kern bei weitem zurück. Die letzteren lagen meist in größeren Haufen 
zusammen, von Bindegewebszügen getrennt, einige Leberriesenzellen zwischen 
sich fassend, oder in den Buchten derseiben. In allen Arten von Leberzellen 
war kleintropfiges Fett in geringen Mengen vorhanden. Durch Silberimprägnation 
nach Leraditi ließen sich auch in der Leber Spirochäten nachweisen. 


Die makro- und mikroskopischen Befunde des vorliegenden Falles 
lassen keinen Zweifel darüber, daß es sich um eine Lues congenita 
handelt. War zwar die serologische Reaktion nach Wassermann 
im Blute beider Eltern negativ, so muß schon die Tatsache, daß sämt- 
liche vorausgegangenen Geburten Totgeburten waren, verdächtig er- 
scheinen. Die atrophische Beschaffenheit des Kindes und der intensive 
angeborene Ikterus sprechen in demselben Sinne. Sichergestellt wird 
die Diagnose „Syphilis“ einmal durch die auch histologisch bestätigte 
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Osteochondritis luetica, sodann durch die diffuse angeborene Leber- 
zirrhose (nach Art der Hanot schen) und durch den Spirochätenbefund 
in Leber und Knorpelknochengrenze. ; 


Als etwas Besonderes, weil verhältnismäßig selten beobachtet, ist 
der Befund von Leberriesenzellen anzusehen. Askanazy 1) hat wohl 
zuerst auf Leberriesenzellen bei Lues congenita aufmerksam gemacht 
(1890). In der Folgezeit haben besonders Hecker2) (1898), Binder 
und Oppenheimer 3) (1905) sie genau beobachtet und beschrieben. 
Ueber ihre Herkunft und Entstehungsweise ist viel gestritten worden. 
Ihre Abstammung von Leberzellen wird nunmehr von fast allen Autoren, 
die darüber geschrieben haben, angenommen. Bezüglich ihrer Ent- 
stehungsweise möchte ich mich der Ansicht Oppenheimers an- 
schließen. Er hält sie für das Produkt einer „exzessiven Regeneration“; 
das durch das syphilitische Virus partial geschädigte Zellprotoplasma 
ist in seiner Teilungsfähigkeit behindert. Bei fortgesetzter Kern- 
wucherung bleibt die Zellteilung aus. — Die Schädigung des Proto- 
plasmas braucht indessen nicht, wie bei den Fällen Oppenheimers, 
mikroskopisch zum Ausdruck zu kommen. Jedenfalls konnte ich mikro- 
skopisch faßbare Protoplasmaläsionen nicht nachweisen. Selbst das 
spärliche Fett in den Leberriesenzellen war nicht mit Sicherheit als 
degeneratives zu erkennen. Auch die Kerne der Leberriesenzellen 
waren völlig frei von degenerativen Erscheinungen. Proliferation und 
Degeneration waren auf die einzelnen Zellen und Zellgruppen streng 
geschieden verteilt. Kam die Proliferation im wesentlichen in der 
Bildung von Riesenzellen zum Ausdruck, so zeigte sich die Degeneration 
hauptsächlich an den verkümmerten Leberzellen mit kommaförmigen, 
exzentrischen Kernen und an den wenigen Uebergangsformen zur 
normalen Leberzelle. 

Von den in der Literatur bisher beobachteten Fällen scheinen 
die Leberbefunde Oppenheimers mit dem des von mir beschriebenen 
Falles die weitgehendste Uebereinstimmung zu zeigen. Indessen glaube 
ich, daß die Riesenzellenbildung und Zirrhose in meinem Falle noch 
reichlicher waren. Jedenfalls fand ich nirgends Riesenzellen auch nur 
annähernd zu Bälkchen geordnet. Auch das gehäufte Vorkommen der ver- 
kümmerten Leberzellen mit exzentrischen, kommaförmigen Kernen dürfte 
wohl unseren Fall vor den übrigen beschriebenen Fällen auszeichnen. 

Sind die Parenchynıveränderungen auch ein verhältnismäßig seltener 
Befund bei Lues congenita, so sind sie doch, besonders die Leber- 
riesenzellen, im Zusammenhang mit der angeborenen diffusen Zirrhose 
als für Lues typisch zu bezeichnen und passen sich in den Rahmen 
der Lues congenita vollkommen ein. Ganz ungewöhnlich dagegen sind 
die Befunde in den Seitenventrikeln des Gehirns: die Ependymitis 
ulcerosa. Die luetische Natur der Ulzera wäre schon ohne den Befund 
von Spirochäten in ihrem Bereiche in Anbetracht des ausgesprochen 
luetischen Befundes in anderen Organen und des Fehlens einer anderen 
als luetischen Ursache zum mindesten als sehr wahrscheinlich anzu- 
nehmen. Sie ist indessen durch den Nachweis von Spirochäten sicher- 
gestellt. | 

Einen gleichen Fall von ulzeröser Ependymitis — spezifischer 
oder nicht spezifischer Art — habe ich in der Literatur nicht finden 
können. Was vielleicht vergleichsweise wegen einer gewissen Aehnlich- 
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keit herangezogen werden kann, sind die von Herschmann 4) im 
Gehirn eines Paralytikers beschriebenen „disseminierten Herde primärer 
Nekrosen“, die mit Gummen nichts zu tun hatten. Auch Hersch- 
mann konnte am Rande der Herde Spirochäten nachweisen. Aehn- 
liche Herde wurden nach Herschmann schon bei kongenital-luetischen 
Kindern in anderen Organen gefunden. Aschoff 5) fand solche in 
den Nebennieren und in der Leber und hat sie als „primäre akute 
Koagulationsnekrosen“ dem Gumma gegenübergestellt. Das Vergleichs- 
mäßige zwischen den Herden Herschmanns und den Ulzerationen 
in den Ventrikeln liegt eben in dem Gegensatz zum Gumma und im 
Spirochätenbefund im Bereich der Affektionen. Gegenüber den Hersch- 
mannschen Herden handelt es sich aber in unserem Falle nicht um 
parenchymale Nekrosen im Inneren von Organen, sondern um Ober— 
flächennekrosen mit reichlich entzündlicher Zellinfiltration, eben um 
„Ulzera“. Gerade die Tatsache, daß es sich um oberflächliche 
Affektionen in den Ventrikeln handelt, legt den Gedanken nahe, daß 
das Virus nicht von der Tiefe, sondern von der Oberfläche her wirksam 
war. Die Spirochäten wären dann nicht auf dem Blutwege an Ort 
und Stelle gebracht worden, sondern hätten vom Liquor aus das 
Ependym alteriert und wären von dort aus, immer tiefere Schädigungen 
setzend, in die Hirnsubstanz vorgedrungen. Die Möglichkeit einer 
Entstehung der Ulzera aus oberflächlichen, dicht unter dem Ependym 
sitzenden kleinen, zerfallenden Gummen ist abzulehnen, denn es ist 
sehr unwahrscheinlich, daß gleichzeitig an ganz verschiedenen Stellen 
dicht unter dem Ependym mehrere Gummata sich gebildet haben 
sollten, während sonst die Hirnsubstanz von Gummen freigeblieben ist. 
Schließlich spricht auch die Vermehrung des Liquors und die damit 
im Zusammenhang stehende Erweiterung des linken Hinterhorns für 
einen starken Reiz im Bereich der Hirnhöhlen und stützt die Annahme, 
daß das Virus vom Liquor aus wirksam gewesen ist. 


Kurz zusammengefaßt sind die wichtigsten und merkwürdigsten 
Ergebnisse der Untersuchungen an dem vorliegenden Falle von 
Lues congenita folgende: 

Die diffus zirrhotische Leber enthält nur spärliche normale Leber- 
zellen; dahingegen sind in ungewöhnlichen Mengen Leberriesenzellen 
vorhanden. Es sind dies gallpigmentreiche Zellen, die die 10 fache 
(sröße der Leberzellen erreichen und in einer Schnittebene bis zu 50 
intakte Leberzellkerne enthalten. Die Kerne liegen entweder kranz- 
oder sichelförmig angeordnet in der Peripherie oder in Haufen in der 
Zellmitte oder an einem Zellende. Die Leberriesenzellen sind nirgends 
auch nur annähernd zu Bälkchen geordnet. Sie machen bei weitem 
die größte Masse der Parenchymzellen aus, so daß sie zu der Be- 
zeichnung „Riesenzellenleber“ Veranlassung geben. 

Von den Leberzellen mit degenerierten Kernformen ist eine Zell- 
art besonders häufig vertreten. Sie ist gekennzeichnet durch einen 
gallpigmentreichen, kleinen, rundlichen Zelleib mit kommaförmigem, 
exzentrischem Kern. — Diese „verkümmerten“ Leberzellen fand ich in 
der Literatur in größeren Mengen nicht erwähnt. — Uebergangsformen 
zur normalen Leberzelle sind spärlich vorhanden. 

Der bedeutsamste Befund ist der einer spezifischen, ulzerösen 
Ependymitis in den Hinterhörnern der Seitenventrikel. Die Ulzera 
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sind durch den Gehalt von fettsäurereichen Körnchenkugeln, an fett- 
saurem Kalk vornehmlich in Myelintrümmern und an amorphem Eisen 
ausgezeichnet, und durch die Anwesenheit von Spirochäten als luetisch 
erwiesen. Es ist anzunehmen, daß sie durch Wirksamkeit des spezifischen 
Virus und Einwanderung der Spirochäten vom Liquor cerebri aus 
entstanden sind. 

Der Befund einer snesifisel-iuetiselen Ependymitis ulcerosa dürfte 
wohl in der Literatur einzig dastehen. 
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Referate. 


Schröder, P., Ueber Entzündung, insbesondere im Nerven- 
system. (Ziegl. Beitr., 71, 1922, S. 1—18.) 

Unseren jetzigen Kenntnissen und Anforderungen entsprechen 
nicht mehr die Begriffe Encephalitis und Myelitis. Sie enthalten einen 
sehr großen Teil aller Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks 
und nähern sich damit bedenklich dem Begriff organische Erkrankung 
überhaupt. Dies ist ungefähr P. Schröders Antwort auf die Frage 
nach der „Entzündung“ in seinem Spezialgebiet. 

P. Schröder hat deshalb den Versuch unternommen, aus dem 
„Myelitis- Encephalitis“ -Komplex charakteristische Gewebsvorgänge 
herauszuschälen, und kommt dabei zu der scharfen Unterscheidung von 
zwei histopathologischen Geschehnissen: 1. einfache Abbauvor- 
gänge, also an eine durch eine Schädlichkeit bewirkte primäre 
Gewebszerstörung sich anschließende und gesetzmäßig ablaufende, u. a. 
sekundär produktive Prozesse mit dem Endausgang der Narbenbildung, 
2. primäre Gewebswucherungen, also ohne vorhergehenden 
Gewebsuntergang. 

Jeder dieser beiden Vorgänge kann sich abspielen: entweder an 
beiden Stützgeweben der nervösen Zentralorgane unter Bevorzugung 
des mesodermalen Gefäßbindegewebsapparates oder nur an der ekto- 
dermalen Glia. Darnach lassen sich vier Typen histopathologischer 
Prozesse kennzeichnen: ein mesodermaler und ein ektodermaler Abbau- 
typus (Typus 1 und 3), ein ektodermaler und ein mesodermaler pro- 
duktiver Typus (Typus 4 und 5). 

Der mesodermale Abbautypus (1.) zeigt sich nach Ver- 
letzungen, Quetschungen, Zerreißungen (durch Blutung), Nekrosen (nach 
Thrombose und Embolie) im Gehirn und Rückenmark. Hier ist die 
erste passive, degenerative Plıase das klinische Analogon der 
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klassischen Cohnheim schen Versuche. Nach Prüfung, was in histo- 
pathologischer Hinsicht diese Versuche uns heute noch beweisen, rechnet 
Schröder die Extravasation zelliger Elemente zu den direkten nekro- 
biotischen, nicht zu den reaktiven Folgen der Schädigung. Die zweite 
aktive Phase kennzeichnet den Typus als Wucherungsvorgänge des 
Gefäßbindegewebsapparates, die sich an einen Eiterherd ebenso gleich- 
förmig wie an eine nichtinfektiöse Hämorrhagie anschließen, also von 
der Natur der Schädigung unabhängig sind. 

Die Eiterung, die Abszeßbildung (la.) gehört zu dem meso- 
dermalen Abbautypus: Depots schädlicher Substanzen oder Mikro- 
organismen bewirken immer erneut peripherwärts fortschreitende Nekro- 
biose und Austritt gelapptkerniger Leukozyten; damit ringt peripher 
eine zentralwärts gerichtete Gewebsproliferation. 


Bei der progressiven Paralyse und einigen verwandten Prozessen 
im Gehirn, in mannigfacher Weise zusammen mit den andern Typen 
findet sich als offenbar ganz selbständiger mesodermaler 
Typus (2.) die Anhäufung von Plasmazellen und Lymphozyten 
in den adventitiellen Scheiden der Gefäße. Ob diese Zellen hämatogen, 
ob lymphogen, ob histiogen sind, erscheint strittig. Aber auch wenn 
ihre hämatogene Natur sicher gestellt wäre, könnte deshalb noch nicht, 
wie es von vielen Seiten geschieht, Extravasation mit Entzündung 
identifiziert und hier von einer chronischen Entzündung gesprochen 
werden. 

Der ektodermale (oder myelinoklastische) Abbau- 
typus (3.) erscheint, wenn die Degeneration isoliert das spezifisch 
nervöse Gewebe, vor allem markhaltige Nervenfasern und ganze Faser- 
bahnen trifft, und erklärt sich aus der histogenetisch bedingten 
innigsten Verknüpfung von funktionierendem Nervengewebe mit dem 
Gliasyncytium. Dieses reicht zum Abbau aus, z. B. bei sekundärer 
Degeneration nach blander Durchtrennung, wahrscheinlich auch bei 
chronischen Krankheits prozessen wie Tabes, multipler Sklerose. Dagegen 
kommt es bei sekundären Degenerationen nach langdauernder Quetschung 
(Rückenmarkstumoren) oder bei gleichzeitigen infektiösen Prozessen im 
Körper zur Bildung von Gliakaryokinesen und freien gliogenen Körnchen- 
zellen aus dem Gliasyncytium. (Dieselbe Reaktion finden wir bei sog. 
„maligner“ multipler Sklerose, bei den „anämischen Herdchen“ des 
Rückenmarks, bei der diffusen Sklerose des Gehirns, bei unvollständiger 
Erweichung des Gebirns, in den Randgebieten von groben Blutungs-, 
Erweichungs-, Eiterherden.) Während der Gefäßbindegewebsapparat 
weder passiv noch aktiv beteiligt ist, folgt eine Zunahme erst der 
protoplasmatischen, dann der fibrillären Glia und so die Entstehung 
einer gliösen Narbe. 

Den ektodermalen produktiven Typus (4.) sieht Schröder 
in den Herden der Encephalitis epidemica (lethargica) und Poliomyelitis 
acuta anterior, sowie in den wahrscheinlich mit beiden verwandten 
Herdchen beim Fleckfieber und gelegentlich nach Wutschutzimpfung, 
letztere Herdchen sicher in Abhängigkeit von den Kapillarwänden, 
erstere in der Beziehung umstritten. Charakteristisch sind 1. Herde 
vermehrter Gliakerne im Syncytium mit regressiver Tendenz ohne 
Körnchenzellen- und Faserbildung entsprechend einem beschränkten 
Gewebsuntergang (z. T. unter dem Bild der sog. Neuronophagie der 
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Nervenzellen), 2. Lymphozyten-Plasmazellen-Mäntel um die Gefäße und 
in der Pia, als koordiniert zu 1 gedeutet. Das Auftreten von gelappt- 
kernigen Leukozyten und roten Blutkörperchen bei Poliomyelitis und 
Encephalitis lethargica wird auf eine Nekrose der Gefäßwände infolge 
der Infektion bezogen. 

Als wahrscheinlich mesodermaler produktiver Typus (5.) 
tritt uns mächtige Proliferation der Endothel- und Adventitiazellen bei 
Fehlen massiger Abbauvorgänge entgegen in den Herden im Rinden- 
grau bei experimenteller Bleivergiftung, in den damit nahe verwandten, 
mit Blutungen vergesellschafteten Veränderungen im zentralen Höhlen- 
grau bei der Wernickeschen Polioencephalitis haemorrhagica superior 
acuta der Gewohnheitstrinker und in jener durch Endarteriitis obliterans 
der feinen Gefäße charakterisierten besonderen Form der diffusen 
Hirnlues. Gleichzeitig finden sich bei diesen Erkrankungen Glia- 
wucherungen, jedoch nicht immer gleich grob wie bei Typ 4. Gerade 
im Gegensatz zu Typ 4 scheint auch bei den luetisch bedingten Er- 
krankungen die Ansammlung von Lymphozyten und Plasmazellen 
zu fehlen. | 

Unter „Encephalitis haemorrhagica“ werden in der Literatur ver- 
schiedene Erkrankungen verstanden. Die gerade hier meist beliebte, 
aber nicht oder falsch begründete Deutung als Entzündung wird bei 
genauer histogenetischer Analyse einer Einreihung in eine der genannten 
Typen weichen müssen. 

So kommt P. Schröder in Nissls Bahnen zu dem Ergebnis: 

Bei der Schilderung pathologischer Prozesse im Zentralner ven- 
system und der Verständigung über sie ist der Entzündungs- 
begriff entbehrlich. Mit der Aufteilung der Begriffe 
Encephalitis und Myelitis in histô pathologische Zustands- 
und Verlaufstypen entsprechen wir einem Bedürfnis der 
Klinik und Anatomie. Pol (Rostock). 


Aschoff, L., Ueber die Einteilung der Krankheiten des 
Nervensystems. Anmerkungen zu: Schröder, P., Ueber Ent- 
zündung, insbesondere im Nervensystem. (Ziegl. Beitr., 
71, 1922, S. 19—26.) 

P. Schröders den Entzündungsbegriff ausschaltender Entwurf 
histopathologischer Typen im Zentralnervensystem ist für Aschoff 
der Anlaß, erneut für den „funktionellen“ Entzündungsbegriff, letzten 
Endes für den Begriff der Defensio einzutreten und von seinem Stand- 
punkt aus die Gehirnpathologie zu klassifizieren: 

Durch das rein Passive und Fehlen einer Reaktion kennzeichnen 
sich die Pathien (Name erst nur für Zustände, jetzt auch für Vor- 
gänge nicht reaktiver Art! P.). Aschoff benennt in drei Gruppen 
als dysplastische, zirkulatorische und dystrophische Encephalopathien 
die Anomalien der Entwicklung, die Folgen der Zirkulationsstörungen 
(embolische Erweichungen, Blutungen usw.) und alle langsam ver- 
laufenden Atrophien und Nekrobiosen (z. B. Altersatrophie, sekundäre 
Degenerationen, chronische Blei-, Alkoholschäden usw.). 

Alle mit deutlichen Reaktionen versehenen Prozesse sind 
Encephalitiden. Unter ihnen unterscheidet Aschoff: 1. resti- 
tuierende (reparative und regenerative), z. B. die traumatischen, 
die Erweichungsencephalitiden mit ihren Abbau- und Wiederherstellungs- 


— 346 — 


vorgängen, 2. defensive: unspezifische und spezifische (phthisische, 
syphilitische, Fleckfieber-Encephalitis). 

Wie Aschoff eine Defensio der Parenchymzellen in be- 
stimmten Veränderungen der Nierentubuli sieht und als entzündliche 
Reaktion bezeichnet, so stellt er den Begriff einer parenchymatösen 
Encephalitis (a) für den Fall auf, daß eine vorwiegende Schwellung 
der Ganglienzellen vorkommt. Neben einer exsudativen (eitrigen, 
hämorrhagischen usw.) Encephalitis (b) kennzeichnet er als pro- 
duktive Encephalitis (e) die vorwiegende Reaktion der Stütz- 
substanzen und unterscheidet in Anlehnung an Schröder eine 
E. productiva ectodermalis und eine E. productiva mesodermalis, 
je nachdem die Glia oder das Mesenchym wuchert. 

Die sog. Narbenzustände nach reaktiven Vorgängen könnten 
gewohnheitsgemäß als chronische Encephalitiden bezeichnet werden, 
richtiger jedoch als phlogistische (metaphlogistische? P.) Encephalo- 
pathien. 

Ein und derselbe Krankheitsfall kann je nach dem Standpunkt 
des Beobachters verschieden benannt werden: Z. B. werden die 
Folgen einer Hirnembolie i. A. nach den das Bild beherrschenden 
regressiven Vorgängen als Encephalopathia embolica zu bezeichnen sein; 
Encephalitis reparativa ex anaemia embolica würde die Reaktions- 
vorgänge am Rand des Erweichungsherdes betonen. 

Gewöhnlich treten bei primären regressiven Veränderungen die 
reparativen Prozesse zunächst oder überhaupt wenig hervor, lassen 
umgekehrt defensive Vorgänge etwaige passive Gewebsveränderunngen 
kaum oder garnicht sichtbar werden. Eine „Purpura cerebri“ erweist 
sich bald als eine hämorrhagische Encephalopathie, bald als eine 
reparative, bald als eine defensive Encephalitis. Das Vorherrschen des 
Passiven oder der Reaktion soll in der Bezeichnung zum Ausdruck 
kommen. Wo, wie nach bestimmten Rückenmarks-Verletzungen die 
reparativen Prozesse stark hervortreten, spricht Aschoff von einer 
traumatischen oder reparativen Myelitis, während es Spielmeyer 
(Histopathologie des Nervensystems, Springer, Berlin, 1922) gegen 
das „Gefühl“ geht, solche und ähnliche Prozesse schlechthin der Ent- 
zündung zu subsummieren; vielleicht, meint Spielmeyer, könnten sie 
— nach einem in der klinischen Psychiatrie herrschenden Sprachge- 
brauch — als „symptomatische“ der eigentlichen Entzündung gegenüber- 
gestellt werden. 

Als Kern der Anmerkungen As choffs zu P. Schröders Auf- 
satz ergibt sich etwa folgender Gedanke: Mit der Durchführung der 
funktionellen Begriffsbildung: Defensio, Reparatio und Regeneratio er- 
fährt das Entzündungsproblem Vertiefung und Erweiterung über die 
konventionell gezogenen morphologischen Grenzen hinaus. P. Schröders 
histologischer Unterscheidung primärer produktiver Typen von 
(sekundären) Abbautypen im Zentralnervensystem entspricht in 
der biologischen Nomenklatur die auch für die Neuropathologie 
heuristische Trennung des allgemeinen Begriffs „Entzündung“ in 
defensive und reparative „oder, wenn man den Namen „Entzündung“ 
fallen lassen will, in Defensio und Reparatio.“ Pol (Rostock). 


Morgenstern, Pathologisch-anatomische Veränderungen im 
Nervensystem bei Fleckfieber. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 


ee er 


Aus seinen Untersuchungen schließt Verf., daß 2 Momente bei 
der Entstehung der Fleckfieberveränderungen im Nervensystem wirksanı 
sind, Parasitenwirkung und Toxinwirkung. Denn es finden sich Knötchen, 
die als Reaktion auf den Erreger aufzufassen sind, sowie Degenerations- 
erscheinungen an Gefäßwand, Nervenzellen und Nervenfasern, die aut 
Toxine zurückgeführt werden müssen. Verf. bezeichnet das Krankheits- 
bild als Glio-Granulomatosis perivascularis polioencephalitica exan- 
thematica. W. Gerlach (Basel). 


Morgenstern, Pathologisch- anatomische Veränderungen 
im peripheren Nervensystem bei Flecktyphus. (Virch. 
Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 

Verf. untersuchte in 10 Fällen das periphere Nervensytem von 
Fleckfieberleichen und fand stets die peripheren Nerven ebenso stark 
befallen, wie das Zentralnervensystem. Dagegen bestand kein Paralle- 
lismus zwischen dem Befallensein der einzelnen Nerven. Die histolo- 
gische Untersuchung ergibt kleinzellige perivasculäre Infiltrationen, 
sowie die Bildung von Knötchen typischer Art. Treten die Knötchen 
zwischen den Nervenfasern auf, werden diese auseinandergedrängt und 
von den Fasern umschlungen. Neben dem Knötchen kommt es zum 
Zerfall der Markscheiden, sowie der Achsenzylinder, es kommt zu 
einem Bilde, das der absteigenden Wallerschen Degeneration ent- 
spricht. Sind die Knötchen längs der Nervenfasern angeordnet, gehen 
nur einzelne Fasern zugrunde, stehen die Knötchen quer, so gehen 
ganze Faserbündel zugrunde. W. Gerlach (Basel). 


Scholz, Ueber herdförmige, protoplasmatische Glia- 
wucherungen von syncytialem Charakter. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 79, 1922, H. 1/3, S. 114.) 


Verf. konnte an einem größeren Material feststellen, daß sich 
größere, syncytiale Gliaherdchen bei einer ganzen Reihe toxischer und 
infektiöser Allgemeinerkrankungen mit und ohne entzündliche Er- 
scheinungen am Zentralnervensystem finden, außerdem bei einer Anzalıl 
entzündlicher und parenchymatös-degenerativer Erkrankungen, die das 
Nervensystem vorwiegend oder ausschließlich betreffen. Auch im Gefolge 
herdförmiger Untergänge von Nervengewebe treten kleinere Gliaherdchen 
auf. Die größeren syncytialen Gefäßherdchen sitzen mit Vorliebe in 
der Medulla obl., eine Ausnahme macht das Fleckfieber, auch die 
Urämie. Nicht gliöse Zellen wie Lymphozyten, Plasmazellen sind am 
häufigsten bei entzündlichen Erscheinungen am Nervensystem, bei reinen 
Parenchymdegenerationen fehlen sie. Die Gliaherdchen nehmen ihren 
Ursprung von den Trabantzellen und den epitheloiden Gefäßbegleit- 
zellen, das Wachstum erfolgt vorwiegend an der Peripherie. Sie ver- 
fallen einer frühen Rückbildung und können völlig wieder ver- 
schwinden. Schütte (Langenhagen). 


Hallervorden und Spatz, Eigenartige Erkrankung im extra- 
pyramidalen System mit besonderer Beteiligung des 
Globus pallidus und der Substantia nigra. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 79, 1922, H. 1/3, S. 254.) 


Ein 23 Jahre altes Mädchen, das im Kindesalter an spastischen 
Erscheinungen erkrankt war, verblödete allmählich und starb plötzlich. 
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Der Globus pallidus und die Zona reticulata gaben eine ungewöhnlich 
starke Eisenreaktion, auch waren hier die gliösen Elemente gleich- 
mäßig vermehrt. Endlich waren beide Zentren erfüllt von Ablage- 
rungen in Form von Abnutzungspigment im Protoplasma von Glia- 
zellen, von farblosen, frei im Gewebe liegenden Konkrementen von 
Maulbeerform, ferner von farblosen, nur durch ihre positive Eisen- 
reaktion hervortretenden Protoplasmakörnchen im Zelleib der Nerven- 
zellen und schließlich in Form von Pigment in Pigmentkörnchenzellen 
der Gefäßscheiden. Konfiguration und Aufbau der genannten Zentren 
waren unverändert. Ueber das ganze Zentralorgan verbreitet waren 
eigenartige Auftreibungen der Nervenfasern, die bis zu großen Kugeln 
anwachsen konnten und Neurofibrillen enthielten. Die Nervenzellen 
waren in weiter Verbreitung erkrankt und diffus ausgefallen. 

Die Veränderungen im Globus pallidus und Zona reticulata stellen 
nichts anderes dar als eine außerordentliche Steigerung physiologischer 
Besonderheiten. Eine Einreihung des Befundes in die bisher bekannten 
Krankheitsgruppen ist schwierig, vielleicht gehört er in die Vogtsche 
Gruppe des Status dysmyelinisatus. Schütte (Langenhagen). 


Weinmann, W., Ueber Hirnpurpura bei akuten Vergiftungen. 
(D. Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 1, 1922, H. 9.) 

In je einem Fall von Vergiftung durch Veronal, Kohlenoxyd 
(Leuchtgas) und Phosgen kam es zu einer ausgedelinten Hirnpurpura 
mit überwiegendem Auftreten von Ringblutungen von 3-—5tägigem 
Alter. Nur bei der Phosgenvergiftung fanden sich einige ältere Ring- 
blutungen, bei denen schon sehr lebhafte gliöse Wucherungserschei- 
nungen am Innenhofrand eingesetzt hatten. Die Veränderungen am 
Zentralgefäß der Ringblutungen sind sehr mannigfach von einfacher 
Verfettung und Quellung einzelner Endothelzellen bis zu völliger 
Homogenisierung und Nekrotisierung der Wand, wobei bei der Veronal- 
vergiftung die schwere Endothelverfettung, bei der Kohlenoxydver- 
giftung die Homogenisierung der Gefäßwand vorherrscht und bei der 
Kampfgasvergiftung die schweren Zerfallserscheinungen an den Kernen 
der Gefälßwandzellen mit völliger Nekrotisierung des Gefäßes besonders 
häufig zu finden sind. Bei großer Neigung zu Diapedesisblutungen 
wie bei Phosgenvergiftung findet man nur wenig nekrotische Herde 
und umgekehrt bei der Leuchtgasvergiftung. Helly (St. Galler). 


Neumann, Rudolf u. Rabinowitsch-Kempner, Lydia, Strahlenpilz 

(Streptothrix)-Meningitis. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 94, 1922.) 

Bei einem 3jähr. Knaben trat im Anschluß an eine otitis media eine schnell 

ad exitum kommende Meningitis auf. Kulturell und tierexperimentell wurde ein 

typischer Strahlenpilz gezüchtet. Der Knabe stammte aus einer tbc. stark be- 

lasteten Familie. Verff. weisen auf die Zusammenhänge beider Affektionen hin. 

Frenkel- Tissot (St. Moritz). 

Meyer, E., Zur Kenntnis der Karzinommetastasen des 

Zentralnervensystems, insbesondere der diffusen Kar- 

zinomatose der weichen Häute. (Arch. f. Psych., Bd. 66, 1922, 
H. 2, S. 283.) 

Von vier anatomisch untersuchten Fällen boten zwei Karzinom- 
metastasen im Gehirn in Form eines oder mehrerer Knoten, die beiden 
anderen Beobachtungen zeigten eine karzinomatöse Infiltration der Pia 
an (sehirn und Rückenmark mit Eindringen in die Substanz an Gehirn, 
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Rückenmark, Hirnerven und Wurzeln. Hier war es zu einer eigent— 
lichen Tumorbildung nicht gekommen, wie denn überhaupt Tumor— 
bildung und diffuse Geschwulstinfiltration in der Mehrzahl der Fälle 
nicht nebeneinander vorhanden sind. In den beiden letztgenannten 
Beobachtungen war der Krebs entlang den Blut- und Lymphgefäßen 
in die Substanz eingewuchert, die Piainfiltration reichte aber noch weit 
über diese Stellen hinaus, ein Beweis, daß die Pia zuerst ergriffen 
war. Bemerkenswert waren noch. chronische Veränderungen in den 
Zellen eines Abducenskernes und frischere an dem Fazialis- und Hypo- 
glossuskerne, sowie in den Vorderhörnern des Rücken markes. In einem 
Falle bestand eine frische starke Degeneration der Hinterstränge und 
der Bogenfasern. Die Primärgeschwulst ließ sich beide Male nicht 
feststellen. Schütte (Langenhagen). 


Neuhöfer, P., Ueber die Bedeutung pathologischer und künst- 
licher Phrenicusschädigung für die Einstellung und Funk- 
tion des Zwerchfelles. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 35, 1922, H. 1/2.) f | 

Verf. bespricht die außerordentlich mannigfaltigen, ursächlichen 
Momente, die für eine Phrenicusschädigung in Frage kommen und geht 
dann auf die Folgen derselben ein, deren Verschiedenheit er ebenfalls 
betont. N. hebt im weiteren Verlauf der Untersuchungen hervor, daß 
für das Zwerchfell und seine Innervation hauptsächlich der n. phrenicus 
von Bedeutung ist, während die beim Menschen noch gefundenen Aeste 
von den untersten Interkostalnerven von ganz untergeordneter Be- 
deutung sind. Unter den zur Phrenicusparese bzw. -lähmung führenden 

Ursachen mit all ihren Folgen betont Verf. besonders die karzinomatöse 

Infiltration der Lunge mit Einschluß des Phrenicus. Anschließend 

bespricht Verf. bei Erörterung des Zwerchfellkrampfes die von Stürtz 

und Sauerbruch vorgeschlagene Phrenicotomie, die er für gewisse 

Erkraukungen des Zwerchfells und der Lunge empfiehlt, wobei aber 

alle Zustände am äußeren (Thorax emphysematicus !) und inneren Thorax 

(Lungenveränderungen!) sorgfältig in Betracht gezogen werden müssen. 

Arnold (Leipzig). 

Heusser, H., Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 

Myasthenia gravis pseudoparalytica. (S. m. W., 1922, Nr. 44.) 

In der Muskulatur fanden sich herdweise Veränderungen, wie sie 
bei einfacher Atrophie beschrieben wurden; der Befund ist also keines- 
wegs spezifisch. Die übrigen Organe, einschließlich Nervensystem, 
zeigten keinerlei bemerkenswerten Befund. ». Meyenburg (Lausanne). 


Hirsch, S., Ueber eigentümliche Verlaufsformen poly- 
glandulärer Syndrome; ihre Aetiologie und ihre patho- 
logisch- anatomischen Grundlagen. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 140, 1922, H. 5 u. 6.) 

Sehr ausführliche Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 
Falles von multipler Blutdrüsensklerose. Es handelt sich um einen 
stark rauchenden, syphilitischen Potator (55 jähr. Kellner). Klinisch 
bestand fehlende Schweißsekretion; Fehlen von Bart-, Achsel- und 
Schamhaaren; Impotenz; Verkleinerung der Thyreoidea; auffallend 
niedriger Blutdruck; Kräfteverfall; eigentümliche psychische Verände- 
rung und im Röntgenbild Veränderung der Konturen des Türkensattels. 
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— Die Sektion ergab als Todesursache ein zerfallenes Karzinom des 
Oesophagus, ferner — als Ausgangspunkt der Erkrankung — eine 
auf spezifisch luetischer Grundlage entstandene fibröse Entartung der 
Hypophyse und des Genitalapparats, sowie Atrophie der Schilddrüse 
und Nebennieren, außerordentlich ausgedehnte Verkalkung der Epi physe, 
auffallend reiche Parenchymreste im Thymus. J. W. Miller (Tübingen). 


Demel, R., Beobachtungen über die Folgen der Hyper- 
thymisation. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 34, 
1922, H. 4.) 


Nach zusammenfassenden Mitteilungen der wichtigsten Ergebnisse 
experimenteller Thymusektomie und Hyperthymisation berichtet Verf. 
über seine Resultate bei Hyperthymisation von Ratten. Er erreichte 
die Hyperthymisation durch homoioplastische Transplantation intra- 
muskulär — auf diese Weise soll die langsamste Resorption erfolgen 
und toxische Erscheinungen ausbleiben — oder durch Verfütterung von 
Thymuspräparaten. Er verwendete. junge Ratten, von denen er den 
einen Thymus gleichalteriger Tiere, den anderen von Tieren unmittelbar 
vor der Geschlechtsreife und den dritten Thymus von 8 Monate alten 
Tieren implantierte. Die Ergebnisse sind folgende: Die hyperthymisierten 
Tiere sind bedeutend größer, kräftiger und viel lebhafter als die gleich- 
alterigen Kontrolltiere und zeigen stärkeren Fettansatz. Das Wachs- 
tum, vor allem das Längenwachstum der Knochen wird erheblich ge- 
fördert. Besonders auffallend sind die Veränderungen der Epiphysen- 
fuge. Während diese bei den K. T. schmal und deutlich abgegrenzt 
ist, ist sie bei den Versuchstieren bedeutend höher, besteht aus mehr 
einreihigen Knorpelzellen. Die Knorpelwucherungszone ist verbreitert 
und heller, die Zellen nach der Epiphyse zu größer. Grenze zwischen 
Epiphysenfuge und Metaphyse nicht scharf. Bei den Versuchstieren 
sind die Markräume eng, die Knochenbälkchen engmaschig, longitudinal. 
Die Festigkeit der Knochen war nicht verändert. Irgendwelche Ver- 
änderungen an den Drüsen mit innerer Sekretion, vor allem an Neben- 
nieren, Geschlechtsdrüsen und Hypophyse waren nicht vorhanden. Diese 
Ergebnisse erhielt Verf. bei Transplantation von Thymusgewebe. Die 
Veränderungen waren vor allem deutlich bei Transplantationsmaterial 
von 3 Wochen bis 2 Monate alten Tieren. Transplantation von Thymus- 
gewebe geschlechtsreifer Ratten zeigte zwar auch skelettbeeinflussende 
Wirkung, aber in bedeutend geringerem Maße. Verfütterung von Thymus- 
präparaten zeitigte keinerlei Ergebnisse. Arnold (Leipzig). 


Merk, C., Ueberkörperfremde Zellgebilde im menschlichen 
Kropf. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 34, 1922, H. 4.) 

Verf. beschreibt 3 Formen von körperfremden Zellelementen, ihre 
Reaktionsweisen und Größenverhältnisse, und zwar: 

1. Sporen, die meist das Aussehen von 5—6seitigen Pyramiden 
mit einer Mulde an der Basis haben. Sie sind entweder frei im Kropfe 
oder finden sich in sog. Sporensäcken, wo sie in zäher, schleimiger 
Masse eingebettet sind. 

2. Rostzellen mit hellgelben zarten Inhaltskörpern und dunkel- 
gefärbten Rostkugeln, deren Zahl sehr verschieden ist und bisweilen 
den Kern verdecken. | 


— 351 — 


3. Eiartige Zellen, die prall mit kleinsten Körnchen gefüllt sind 
und in zähem Zwischenstoff liegen. 

Diese Gebilde rechnet Verf. tierischen Lebewesen zu und hält 
die 3 Formen für den Kreis eines einzigen Lebewesens, eines Protozoons. 
Zur weiteren Klärung dieser Befunde hält Verf. vor allem Lebend- 
untersuchungen für nötig. Arnold (Leipzig). 


Steiner, 0., Beziehungen zwischen Kropf und Herz. Ihr 
Verhalten nach der Strumektomie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. f. 
Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 1/2.) 

Verf. lehnt das „mechanische Kropfherz“ ab und führt die 
Symptome, vor allem die Herzvergrößerung auf toxische Fernwirkung 
zurück. Die subjektiven Beschwerden stehen meist in keinerlei Kongruenz 
zu der Trachealkompression durch die Struma. Durch die Operation 
bilden sich die toxischen Erscheinungen meistens zurück, wobei zwischen 
der Größe des zurückgelassenen Strumarestes und dem Rückgang der 
thyreotoxischen Symptome ein Parallelismus besteht. Die histologischen 
Untersuchungen ergaben, abgesehen von der Basedow struma, keine 
besonderen Befunde, was Verf. auch erwartete, da es sich nicht um 
eine Hyper-, sondern um eine Dysfunktion der Schilddrüse handelt. 
Er hält für all die Erscheinungen des Kropfes den Namen „Thyreoidismus“ 
für den richtigen. Arnold (Leipzig). 


Melchior, E. u. Nothmann, M., Ueber den Einfluß der Hoden- 
reduktion auf die elektrische Erregbarkeit des peripheren 
Nervensystems. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 34, 
1922, H. 5.) | 

Verff. fanden bei Männern, welche aus irgendeinem Grunde einen 
oder beide Hoden verloren hatten, eine elektrische Uebererregbarkeit, 
wobei besonders das Auftreten der K. Oe. Z. bei geringen Reizwerten 
auffällig ist. Außerdem war das Chvosteksche Phänomen deutlich 
positiv. Es fehlt jedoch die Erscheinung, daß die An. Oe. Z. vor die 

An. S. Z. tritt. Diese Erscheinungen, die an eine Partialinsuffizienz des 

Parathyreoidapparates sehr erinnern, bestätigen nach Ansicht der Verff., 

daß das endokrine System als geschlossenes Ganzes zu betrachten sei. 

Im Anschluß an diese Befunde haben Verff. Tierexperimente ange- 

stellt, die ebenfalls sowohl bei partiellem, als auch bei totalem Hoden- 

verlust zu einer elektrischen Uebererregbarkeit am peripheren Nerven- 

system führten. Verff. bezeichnen dieses Phänomen der Uebererregbar- . 

keit als sehr genaue Prüfungsmethode auf Störungen des gesamten 

endokrinen Gleichgewichtes. Arnold (Leipzig). 


Luce, H., Weiterer Beitrag zur Pathologie der Zirbeldrüse. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 75, 6, 360—370.) 

Verf. zeigt an 2 Beobachtungen — 13 jähr. Bub und 42 jähr. Mann — 
mit Kalkablagerungen in der Zirbel nach Schädeltrauma und Kopf- 
streifschuß, die sich röntgenologisch nachweisen ließen, daß Schädel- 
traumen mit nachfolgender Hirnerschütterung über die unmittelbar um 
das zentrale Höhlengrau gelegenen Partien hinaus Erschütterungswellen 
bis in die Zirbel hinein auswirken lassen können. Die hierdurch ver- 
ursachte Gewebsschädigung bewirkt Ausfällung von Blutkalksalzen in 
den in regressiver Veränderung befindlichen Partien der Zirbel, die 
auf der Röntgenplatte sichtbar werden. Die infolge von Blutinfiltration 
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und Gewebsreaktionen zunächst geschwollene und später durch ihren 
Kalkgehalt schwer gewordene Zirbel kann rein mechanisch als Ventil 
auf die dünne Vierhügelplatte drücken, auf diese Weise den Abfluß 
des Liquor aus dem 3. Ventrikel in den Aquädukt erschweren und 
den Zwischenhirnboden und die Hypophyse reizen, was durch Adi- 
positas, Zurückbleiben im Wachstum, Hyperglykämie sich manifestieren 
kann. Pubertas praecox fehlte im ersten Fall. Schmincke (Tübingen). 


Crohn, W. H., Ein seltener Fall von Lues der Nebennieren. 
(Med. Klin., 48, 1922.) 
Verf. berichtet über einen klinisch-typischen Fall von Addison, 
dessen Aetiologie völlig unklar war. Die Wassermannsche Reaktion 
war sehr stark positiv. Da der Addison durch eine sehr energische 
antiluetische Kur völlig heilte, nimmt Verf. an, daß eine Lues der 
Nebennieren vorhanden war, die durch die spezifische Behandlung zur 
Heilung kam. W. Gerlach (Basel). 


Saphier, Johann, Zur Morphologie der Spirochaeta pallida. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 58.) 

Syphilisspirochäten, in Hautschnitten eines Pemphigus congenitus 
syphiliticus nach der vom Verf. angegebenen Modifikation der Levaditi- 
Methode imprägniert, zeigten ganz ähnliche Knospen, Quer- und Längs- 
teilungen, wie sie Meirowsky und Antoni beschrieben haben. Die 
Befunde sprechen für die pflanzliche Natur der Spirochäten. 

Erwin Christeller (Berlin). 
Kolle, Experimentelle Untersuchungen über die „Abortiv- 
heilung“ der Syphilis. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, 
H. 39.) 

Verf. beurteilt die biologische Ausheilung der Syphilis nach der 
Möglichkeit einer Reinfektion; danach waren Salvarsanbehandlungen, 
die bis zu 45 Tagen nach der Infektion vorgenommen wurden, fast 
regelmäßig erfolgreich. Später begonnene Kuren hatten nicht mehr 
die gleiche Wirkung, denn nur in wenigen Fällen gelingt die Heilung, 
vom 90. Tage an überhaupt nicht mehr. Es wurden durchgehend bei 
den Versuchen sehr große Salvarsandosen gegeben. Eine kombinierte 
Behandlung führte zum gleichen Ergebnis. Schmidtmann (Berlin). 


Zeissler, J. u. Borbe, K., Wundrauschbrand beim Menschen. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 3.) 

Mischinfektion mit Fraenkelschem Gasbacillus und Kittschem 
Rauschbrandbaeillus. Der schwere Allgemeinzustand am letzten Krank- 
heitstage und der Tod sind nach Ansicht der Verff. dem Eindringen 
des Kittschen Rauschbrandbacillus in den Körper zuzuschreiben. Die 
(rasbazilleninfektion hat nur die untergeordnete Rolle einer das Wesen 
des Prozesses nicht berührenden Sekundärinfektion gespielt. 

Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 
Christeller, E., Ueber die Balantidienruhr bei den Schim- 
pansen des Berliner Zoologischen Gartens. (Virch. Arch., 
238, 1922, H. 3.) 

Bei den Teneriffaschimpansen des, Berliner Zoo trat eine Darm- 
erkrankung auf, die durch den Verf. als Balantidienruhr diagnostiziert 
wurde. Verf. hatte die Möglichkeit, in 2 Fällen genaue histologische 
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Untersuchungen anzustellen. Die B.-Ruhr beim Affen unterscheidet sich 
vergleichend anatomisch von der des Menschen recht wesentlich, wenn 
nicht dort bei den Beobachtungen postmortale Veränderungen als 
intravitale gedeutet worden sind. Beim Schimpansen spielen die Ver- 
änderungen an den Follikeln eine beherrschende Rolle. Die Patho- 
genität der Balantidien für die vorliegende Darmerkrankung ist absolut 
sichergestellt. Daß zum Ausbruche der Erkrankung noch eine aus- 
lösende Ursache notwendig gewesen ist, ist nicht von der Hand zu 
weisen. Im vorliegenden Falle wurde an eine Avitaminose wegen der 
fehlenden Frischnahrung der Tiere gedacht. W. Gerlach (Basel.). 


Olitzki, Leo, Ueber die kulturelle und serologische Unter- 
scheidung des Bacillus breslaviensis vom Paratyphus 
B-Bazillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 
1922, H. 6.) 

Auch Olitzki tritt für die Trennung der beiden Bakterien auf 
Grund ihres kulturellen Verhaltens (Schleimwallbildung beim B. para- 
typhi B und Fehlen derselben bei dem Breslaustäbchen) und der Tier- 
pathogenität (der erstere pathogen für Mäuse, der letztere nicht) ein. 
Er findet aber auch Stämme, die Zwischenglieder zwischen den beiden 
Arten darstellen. Das Bact. enteritidis Gärtner sei vor allem auf 
Grund des’ agglinatorischen Verhaltens von den andern zu trennen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Toyoda, Hidezo, Ueber die Serumfestigkeit des Typhus- 
bazillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 
1922, H. 7/8. 

Bei einem frisch gezüchteten Typhusstamm konnte Serunifestigkeit 
insofern festgestellt werden, als eine Agglutination sowohl wie eine 
Bakteriolyse nur bei stark konzentrierten Immunseren erreicht werden 
konnte. Die Bindung der Antikörper war vorhanden; jedoch gegen 
die Norm verzögert. Die Antigenwirkung zur Erzeugung von Immun- 
seren war nicht herabgesetzt. Aehnliches Verhalten zeigten künstlich 
serumfest gemachte Stämme. Verf. zieht aus seinen Untersuchungen 
den Schluß, daß bei serumfesten Typhusstämmen der Rezeptorenapparat 
nicht verändert ist, sondern eine vermehrte physikalische Resistenz 
vorliegt, „auf die von den Agglutininen oder Bakteriolysinen nicht 
leicht eingewirkt werden kann, wenn auch die Bazillen mit den Anti- 
körpern verankert werden.“ Huebschmann (Leipzig). 


Jaffe, R. H., Ueber die experimentelle Infektion des Meer- 
schweinchens mit dem Bac. melitensis (Bruce) und dem 
Bac. abortus (Bang). (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 1.) 

Da beide Bakterien sich nicht einmal serologisch sicher trennen lassen, 
untersuchte Verf., ob man im Experiment die gleichen geweblichen Reaktionen 
bei Injektion mit beiden Bazillen erhält. Injiziert wurde intratestikulär, intra- 
ovariell, intraperitoneal und subkutan. Bei beiden Infektionen treten bei der 
ersteren Injektionsart zahlreiche Knötchen von Granulationsgewebe auf, das aus 
eirenartigen hellen Zellen besteht, die mit Tuberkeln nicht zu verwechseln sind. 
Eine gewisse Aehnlichkeit bieten die hellen Zellen mit den sog. Typhuszellen, 
Das Hodengewebe wird gleichfalls geschädigt, und zwar scheint dem Verf. die 
Hodenschädigung durch den Bac. melitensis schwerer und nachhaltiger zu sein 
als durch den Bac. abortus. Nach einer Versuchsdauer von 4 Wochen wurden 
infizierte Tiere getötet und es fand sich eine Schwellung der Milz, in der sich 
gleichfalls die hellen Zellen als Abkömmlinge der Retikuloendothelien nachweisen 
ließen. Bei den Abortustieren waren sie deutlicher als bei den Melitensistieren. 
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Auch in Leber und Nieren fanden sich gleichartige Zollinfiltrate. Bei intra- 
ovarieller Injektion kam es zu geringen Erscheinungen an den Ovarien, dagegen 
zu schweren Allgemeininfektionen. Bei einem Abortustier fanden sich Milz, 
Leber, Nieren, Lymphknoten durchsetzt von Knötchen aus hellen Zellen, bei 
einem Arbortustier fanden sich die Knötchen nur in dem Lymphknoten. Die 
anderen Infektionsarten ergaben nichts wesentlich Neues, nur erkrankte fast 
stets Hoden oder Nebenhoden, insbesondere kam es bei den Abortustieren bei 
längerer Dauer zu Nebenhodenabszessen. Die Versuche ergaben also, daß auf 
die Injektion beider Bakterienarten das Gewebe mit einer typischen Reaktion 
antwortet, es finden sich lediglich graduelle Unterschiede, die vielleicht im Sinne 
einer verschiedenen Virulenz gedeutet werden können. V. Gerlach (Basel). 


Hoffmann, W. H., Los cambios histologicos en las infecciones 
experimentales con Leptospira icterohaemorrhagiae. 
[Infektion mit Leptospira icterohaemorrhagica.] (Sanidad 
y Beneficiencia Bol. Ofic. Tom. 26, 1921, Nr. 5.) 

Durch Vergleich einer größeren Serie von Versuchstieren, die 
mit einer von Noguchi isolierten Leptospira icteroides infiziert waren 
und einer anderen mit Leptospira icterohaemorrhagiae infizierten Ver- 
suchsserie kommt Verf. zu dem Ergebnis, das er nachdrücklich betont, 
daß sich in bezug auf die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
keinerlei Unterschiede zwischen den beiden Infektionen feststellen 
ließen. Von den, auch anderen Ortes mehrfach dargestellten, anatomischen 
Veränderungen hebt Verf. besonders eine hyaline, wachsaftige Dege- 
neration der willkürlichen Muskeln und des Myocards hervor. 

Höppli (Hamburg). 

Franco, E. E., Etudes sur les Leishmanioses. [Leishmaniosis.] 
(Jorn. de Sciências Matemáticas, Fisicas e Naturais, 3. Serie, 1921, 
Nr. 8.) x 

Darstellung der Leishmaniosen vom historisch - geographischen 
Standpunkt aus, unter besonderer Berücksichtigung der Verbreitung 
der Erkrankung in den einzelnen Teilen Portugals. 

Höp pli (Hamburg). 

Kuczynski, M. H., Neue Untersuchungen zur Aetiologie, 
Prophylaxe und Therapie des Fleckfiebers (Febris 
exanthematica). (Med. Klin., 1922, H. 50.) 

Das wichtigste Ergebnis der Untersuchungen K.s in der Frage 
der Aetiologie des Fleckfiebers ist, daß er auf Grund neuer Versuche 
seine Anschauung gegen früher insofern geändert hat, als die Ergebnisse 
ihn zu der Annahme führten, daß die Rickettsia Prowazeki, für 
deren Erregernatur K. seit langem eintritt, in die Gruppe des Proteus 
gehört, und er bezeichnet ihn deshalb als Proteus Rickettsia 
Prowazeki. W. Gerlach (Basel). 


Hintze, K. u. Kühne, R., Zur Frage der Umwandlung hämo- 
lytischer Streptokokken in die grün wachsende Form. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 1922, H. 5.) 

Bei mehreren vom Lebenden gezüchteten Stämmen von Strepto- 
coccus haemolyticus gelang teils durch Weiterzüchtung auf künstlichen 

Nährböden, teils durch Mäusepassage (Tötung der Tiere 2—4 Stunden 

nach der Infektion) eine Umwandlung in die grün wachsende Form, 

den sog. Str. viridans Schottmüllers. Da diese Umwandlung nur 
in einem Teil der Fälle erfolgte, konnten die eigentlichen Ursachen 
nicht erkannt werden. Verff. weisen ferner mit Recht darauf hin, 
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daß eine nahe Verwandtschaft bestehen müsse zwischen der Viridans- 
form und den sog. Pneumokokken, wofür morphologische Beziehungen 
ebenso wie das Verhalten auf Blutnährböden spreche. 
N Hu eb ceh mann (Leipzig). 
Klein, K., Bakteriologiche Leichen untersuchungen bei 
der Influenza in Köln im Winter 1921/22. (Med. Klin., 
1922, H. 37.) 

Verf. fand bei seinen Untersuchungen von Influenzapneumonien 
bei 26 Leichen 25mal im Alveoleneiter den Pfeifferschen Influenza- 
bazillus, darunter 4mal in Reinkultur. Trotz der häufigen Misch- 
infektionen liegt kein Grund vor, für die Kölner Epidemie eine andere 
Aetiologie als den Pfeifferschen Bazillus anzunelimen. 

W. Gerlach (Basel). 
Wolff, E. K., Die experimentelle Diphtherieinfektion der 
Maus. Histologie der Nieren veränderungen. (Virch. Arch., 
Bd. 238, 1922, H. 2.) 


Als Versuchstier wurde die weiße Maus gewählt, weil sie eine 
viel höhere Resistenz gegen Diphtheriebazillen zeigt als das Meer- 
schweinchen. Aus den Versuchen geht aufs neue die Identität des 
vitro-Giftes mit dem vivo-Gift hervor. Je nach der Art der gewählten 
Stämme und der Dosierung ist das Krankheitsbild ein graduell ver- 
schiedenes, doch durchaus charakteristisches. Die Krankheitserscheinungen 
sind vorwiegend zerebraler Natur. Daneben finden sich schwere Nieren- 
schädigungen, die zu dem typischen Bild der Diphtherieniere — einer 
grau-weißen bis grau-gelben — führen. Histologisch findet sich das 
Bild mehr oder weniger schwerer Nephrose, d. h. Parenchymdegeneration 
im Bereich der Nierenrinde, bei schweren Infektionen ausgedehnte 
Nekrosen. Bei geringgradiger Vergiftung treten neben den degenerativen 
die regenerativen Vorgänge an den Epithelien in den Vordergrund. 

W. Gerlach (Basel). 
Stolz, E., Ueber die sog. Pneumokokkenneplhrose. (Med. 
Klin., 1922, H. 43.) 

Verf. berichtet über 2 selbst beobachtete Fälle von Pneumokokken- 
nephrose, die deshalb wichtig sind, weil sie verschiedene Stadien des 
Prozesses darstellen. In einem Fall handelt es sich um eine Nephrose 
ım Anfangsstadium, im zweiten um einen ausgesprochen chronischen 
Prozeß. Im ersten Fall trat die Erkrankung auf wie eine akute 
Nephritis, die histologische Untersuchung der Nieren zeigte nach 
14 Tagen Degeneration und beginnende Verfettung der Epithelien der 
Tubuli contorti, sowie feinste Fettstäubchen in den Glomeruli, die Verf. 
als Residuen einer Entzündung auffaßt. Im zweiten Fall sind die 
Epithelien der gewundenen Kanälchen ausgedehnt verfettet, in den 
Glomeruli stellenweise etwas Fett sowie Degeneration an den Epithelien 
und viele bindegewebige Verödungen. In beiden Fällen wurde der 
Pneumococcus bakteriologisch wie bakterioskopisch nachgewiesen. Zur 
Erklärung für die schwere Erkrankung fast ausschließlich dergewundenen 
Kanälchen wie den chronischen Prozeß zieht Verf. das Verhalten der 
Pneumokokken heran. Einzelne im Blute kreisende Pneumokokken 
können die Glomeruli passieren und werden erst im zweiten Kapillar- 
kreislauf aufgefangen in den intertubulären Kapillaren. Die Patienten 
gehen an einer Pneumokokkenperitonitis zugrunde und Verf. glaubt 
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deren Zustandekommen so erklären zu müssen, dab durch den infolge 
der Nierenerkrankung auftretenden Ascites eine Infektionsbereitschaft 
gegeben ist, ferner dab die Pneumokokken sich am Serosaepithel des 
Peritoneums ansiedeln. 

Die Pneumokokkennephrose faßt Verf. als eine Erkrankung der 
Niere auf, die nur ein kurzes akut entzündliches Stadium hat, während 
später die degenerativen und funktionellen Störungen im Vordergrund 
stehen. W. Gerlach (Basel). 


Frehse, Ueber die Dauer derchronischen Nephritis. (Dtsche 
med. Wochenschr., 48, 1922, H. 46.) 


Prognostisch ist ein von Untersuchung zu Untersuchung deutlich 
steigender Blutdruck als ungünstig anzusehen. So schwere Gefahren 
an sich jeder urämische Anfall mit sich bringt, so können die Patienten 
sich danach doch erholen und jahrelang noch leben. Verf. teilt einen be- 
sonders instruktiven Fall mit, bei dem die Erkrankung 44 Jahre lang 
verfolgt wurde. Bereits im Beginn dieser Beobachtungsdauer war der 
Patient mit schweren urämischen Krämpfen in klinischer Behandlung 
gewesen, nach seiner Wiederherstellung war er dann jahrelang voll 
arbeitsfähig, zwei ähnliche Fälle teilt Verf. auch ausführlich mit. Eine 
Aufstellung der in der Heidelberger Klinik behandelten Nephritiker 
zeigt für eine beträchtliche Zahl eine überraschend lange Krankheits- 
dauer. Schmidtmann (Berlin). 


Greco, Fr., La perinefrite lignea. [Ueber die holzähnlich 
derbe Perinephritis.] (Ann. Ital. di Chir., Bd. 1, 1922, H. 3/4, 
S. 281.) 


Bei einem 31 jährigen Manne fand sich gelegentlich der Operation eine die 
rechte Niere einschließende holzähnlich derbe, beim Einschneiden knirschende - 
Masse, die von einzelnen kleinen Staphylokokkeneiterherden durchsetzt war. 
Nach Drainage erfolgte reichliche Eiterung, Erweichung und Rückbildung der 
derben Schwielen, Heilung nach 40 Tagen. 

Anführung der spärlichen Literatur über diese seltene Form der Peri- 
nephritis. K. J. Schopper (Linz). 


Horn, W. u. Orator, V., Zur Frage der Prostatahypertrophie. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) 


Verff. unterscheiden in der Pars prostatica der Harnröhre 3 ver- 
schiedene Drüsengruppen, die mukösen, die submukösen und die pro— 
statischen. Die submukösen lassen sich gliedern in eine proximale 
Trigonumgruppe, eine mediale Colliculusgruppe und eine distale Gruppe 
am Dach der Urethra. Diese Drüsen sind als paraprostatische Drüsen 
zu bezeichnen, weil sie im Aufbau den echten Prostatadrüsen sehr 
ähnlich sind. Aus ihnen geht die Prostatahypertrophie hervor, und 
zwar die sog. Mittellappenhypertrophie aus der Trigonumgruppe, die 
Seitenlappenhypertrophie aus der Colliculusgruppe. Ueber die Hyper- 
trophie der distalen Gruppe fehlen. noch genauere Beobachtungen, 
knotige Hypertrophien im eigentlichen Prostatagewebe sind selten. Nach 
der Entwicklung, dem histologischen Bild und der Isolierungstendenz 
sind die knotigen Hypertrophien der paraprostatischen Drüsen als 
blastomatöse Wucherungen und nicht als einfache kompensatorische 
Hypertrophien anzusehen. Sie stimmen damit mit den knotigen Bildungen 
der Schilddrüse überein. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 
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Tsukuhara, I., Beitrag zur Biologie der männlichen Ge- 
schlechtszellen. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 34, H. 5.) 

Wegen der biologischen Sonderstellung der Geschlechtszellen unter- 
zog sich der Verf. der Aufgabe bei Pferden die Wirkung des Serums 
auf die Hodensubstanz zu prüfen unter Berücksichtigung des Geschlechtes 
der Tiere, d. h. an Hengsten, Wallachen und Stuten. Als Neben versuch 
wird dann die Giftigkeit der Hodensubstanz für Kaninchen und Meer— 
schweinchen untersucht. Zur Untersuchung diente Hengst- und Stier- 
hoden. 

Im Meerschweinchen- und Kaninchenversuch erwies sich Stierhoden 
giftiger als Hengsthoden, bei intravenöser Injektion traten die bekannten 
Vergiftungserscheinungen auf. Die Empfindlichkeit der Tiere ist ganz 
verschieden, das Kaninchen ist empfindlicher als das Meerschweinchen, 
Männchen sind empfindlicher als Weibchen, trächtige Tiere anscheinend 
empfindlicher als nicht tragende. Bei subletalen Dosen abortieren die 
trächtigen Tiere stets, die jungen gehen zugrunde. Patlıol.-anat. zeigen 
die Meerschweinchen starke Lungenblähung, die Kaninchen dagegen nicht. 

Die Sera von 29 Pferden und 2 Rindern (Stieren) gaben mit Hoden- 
extrakt von Hengst und Stier im Komplementbindungs- und Präzipitations- 
versuch stets ein negatives Resultat. 

Die Abderhaldensche Reaktion fiel mit den gleichen Sera 
stets positiv aus. Hengst-, Wallach- und Stutenserum verhielten sich 
ganz gleich; Hengst- und Stierhoden als Reagens dienend, lieferten im 
wesentlichen übereinstimmende Resultate. W. Gerlach (Basel). 


Tsukahara, J., Untersuchungen über das Vorkommen von 
Diphtheriebazillen in der Scheide von Gebärenden und 
Wöchnerinnen sowie bei Neugeborenen. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 1922, Nr. 5.) 

In diphtheriefreier Zeit konnte weder bei Gebärenden und Wöchnerinnen 
in der Scheide noch bei Neugeborenen in der Nasenschleimhaut — untersucht 
wurden 60 Fälle — echte Diphtheriebazillen nachgewiesen werden. Verf. ver- 
langt für den Nachweis echter Diphtheriebazillen die Untersuchung auf den 
eine Differenzierung gegen Pseudodiphtheriebazillen gestattenden Nährböden 
und den Tierversuch. Pseudodiphtheriebazillen ließen sich nämlich in einer 
Reihe von Fällen nachweisen. Verf. vertritt auf Grund seiner Untersuchungen 
auch die Anschauung, daß die Diphtherieinfektion der Neugeborenen nur nach 
der Geburt durch Kranke oder Bazillenträger erfolgen könne. 

Huebschmann (Leipzig). 


Katz, H., Folgen und Ausgänge perforierender Gebärmutter- 
verletzungen nach mechanischen Eingriffen mit Ein- 
wandern des verletzenden Werkzeuges in die Bauch- 
höhle. (D. Ztschr. f. d. ges. ger. Med, 1, 1922, H. 10/11.) 


Kasuistik von 54 (darunter zwei eigenen) Fällen von Uterusperforationen 
init Austritt des Werkzeuges in die Bauchhöhle mit 7 Todesfällen unter 48 ver- 
wertbaren Beobachtungen. Es handelt sich um Abtreibungsversuche mit ver- 
schiedenartigen Instrumenten und Gegenständen, gelegentlich mit Verweilen bis 
zu 5 Jahren in der Bauchhöhle. In 3 Fällen gedieh trotz schwerer Verletzungen 
die Schwangerschaft bis zum Ende. Helly (St. Gallen). 


Schweitzer, B., Klinisches und pathologisch-anatomisches 
zu Blasenmole und Chorionepitheliomamalignum. (Med. 
Klin., 1922, H. 35.) 

An Hand einer neuen Beobachtung von Blasenmole bei einer 

28 jährigen 5para zeigt Verf., daß es keineswegs eines destruierenden 


— 358 — 


Charakters der Mole bedarf zum Verblutungstode. Vielmehr lag hier 
eine einfache Blasenmole vor, die zur Verblutung führte. Die Blutung 
kommt zustande dadurch, daß Teile der Basalis durch Zottenwucherung 
zerstört werden und so die Zotten frei in dem intervillösen Raum 
flottieren. Durch die daraus resultierenden Zirkulationsstörungen kommt 
es dann zu Blutungen. An einem weiteren Fall zeigt Verf., daß neben 
Zotten, die degeneriert von der vor 7!/s Wochen erfolgten Ausräumung 
einer Blasenmole her sich noch vorfinden, gleichzeitig ein histologisch 
sicheres Chorionepitheliom bestehen kann. Die Häufigkeit des Hervor- 
gehens von malignem Chorionepitheliom aus Blasenmole wird verschieden 
angegeben. Da gutartige Chorionepitheliome vorkommen, entgehen 
manche sicher der Beobachtung. Worauf die Gutartigkeit im einen, 
die Bösartigkeit im andern Falle beruht, ist völlig unbekannt. 
W. Gerlach (Basel). 

Otto, R. u. Chou, C. C., Ueber die Widerstandsfähigkeit des 

Fleckfiebervirus im Meerschweinchengehirn. (Centralbl. 

f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 1922, H. 6.) 

Im Meerschweinchengehirn hielt sich bei 8 Grad das Fleckfieber- 
virus mindestens 4 Tage lang infektiös, bei höheren Temperaturen 
nahm die Widerstandsfähigkeit progressiv ab. Durch Serumzusatz 
konnte sie im allgemeinen erheblich verlängert werden. Da Proteus 
X 19-Bazillen sich äußeren Einflüssen gegenüber ganz anders verhielten, 
spricht auch diese Tatsache gegen ihre ätiologische Bedeutung bei 
Fleckfieber. Huebschmann (Leipsig). 


Weil, E., Variationsuntersuchungen mit X19. (Ztschr. f. 
Immunitätsforsch., 35, 1922, H. 1/2.) 

Ausgangspunkt für die Untersuchungen waren die noch immer 
ungeklärten Beziehungen zwischen X 19 und X 2. Es wurden, um die 
Resultate eindeutig zu gestalten, Einzelkulturen von HX 19 und 0X 19 
hergestellt. Es gelang aus einer 1-Zellkultur des OX 19 eine Variante 
zu züchten, die nicht nur kulturell, sondern auch serologisch Ab- 
weichungen vom Ursprungsstamm zeigte. Das prinzipiell wichtigste 
ist, daß die Variante einen neuen Hauptrezeptor aufweist, während die 
früheren Hauptrezeptoren zu Nebenrezeptoren geworden sind. Der 
neue Hauptrezeptor ist gegenüber dem von X19 grundverschieden. 
Daneben bestand eine Gemeinschaft von Nebenrezeptoren mit X2, die 
größer war als mit X19. Hieraus ist wohl zu schließen, daß der 
Originalstamm X2 eine Variante des X 19 darstellt. 

Die Frage, ob es sich bei diesen Varianten um neue Arten handelt, 
wird zunächst verneint. W. Gerlach (Basel). 


Felix, A., Ueber Varianten der Proteus X- Stämme. (Ztschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 35, 1922, H. 1/2.) 

Die Felixsche Arbeit ist eine Weiterführung der Weilschen 
Untersuchungen über die Variation der X-Stämme, die zunächst die 
Ergebnisse Weils mit bezug auf X 2 bestätigt. Neben den ausge- 
sprochenen Varianten lassen sich zahlreiche Uebergangsformen nach- 
weisen, deren Rezeptorenapparat teilweise eine Trennung in Haupt- 
und Nebenrezeptoren nicht zuläßt. Den Vorgang der Entstehung solcher 
Varianten faßt F. nicht als „Mutation“ im de Vriesschen Sinne auf, 
sondern als das Resultat einmal der allmählichen Zerstörung und 
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zweitens der allmählichen Neubildung der antigenen Substanzen im 
Bakterienleibe. Die Varianten lassen sich von den gewöhnlichen Proteus- 
stämmen ebenso scharf trennen, wie die Ausgangsstämme. Am H-Rezeptor 
wurden Variationsvorgänge bis jetzt nicht beobachtet. 
W. Gerlach (Basel). 
Friedberger u. Schiff, F., Weitere Beiträge zur experimentellen 
Fleckfieberinfektion des Meerschweinchens. (Ztschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 35, 1922, H. 3.) 


Aus den Ergebnissen der Fortführung der Friedbergerschen Unter- 
suchungen über die experimentelle Meerschweincheninfektion mit Fleckfieber 
seien nur einige herausgehoben: 

Erneut konnte, und zwar konstant. in 150 Meerschweinchenversuchen die 
Agglutination von X19 durch Meerschweinchenfleckfiebervirus bestätigt werden. 
Da das Blutbild des infizierten Meerschweinchens vom 10. Tage nach der Injektion 
an eine erhebliche Zunahme der Monozyten zeigt, kann das Blutbild neben 
andern Kriterien zu diagnostischen Zwecken herangezogen werden. Dagegen 
bleibt das weiße Blutbild unverändert bei Tieren, die eine Infektion mit Fleck- 
fiebervirus überstanden haben und erneut infiziert werden. Das Gehirn eines 
an Fleckfieber verstorbenen Menschen, das einem Kaninchen eingespritzt wurde, 
agglutinierte ebenfalls gegen X 19. Züchtungsversuche aus menschlichem Kot 
und Urin sowie aus den Sekreten, Exkreten und Organen des Meerschweinchens 
hatten negatives Resultat. W. Gerlach (Basel). 


Wolff-Eisner, A., Experimentelle Beiträge zur Frage der 
Tuberkulinimmunität, speziell auch zu der der antigenen 
Wirkung des Tuberkulins. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 35, 
1922, H. 3.) 

Verf. setzt sich mit der Friedbergerschen Auffassung aus- 
einander, daß die Tuberkulinreaktion nichts mit Anaphylaxie zu tun 
hat. Auf Grund seiner Experimente kommt er zur Anschauung, daß 
die Tuberkulinreaktion eine anaphylaktische ist, da es durch geeignete 
Vorbehandlung von Kaninchen gelingt durch Tuberkulinpräparate — 
allerdings nicht durch Alttuberkulin — typische Tuberkuloseüber- 
empfindlichkeit zu erzielen. Es stehen also nach Ansicht des Verf.s 
der Einreihung einer Tuberkulinwirkung in die anaphylaktischen Er- 
scheinungen keine prinzipiellen Bedenken mehr entgegen. 

W. Gerlach (Basel). 

Kaneko, R., Ueber die Gewebsreaktion und Antitoxin- 
bildung bei Pferden nachintrapulmonalen Injektionen 
von Diphtherietoxin. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 34, 
1922, H. 5.) 

Wegen der erheblichen Verschiedenheiten in der Wertigkeit der 
antitoxischen Sera je nach der Applikationsweise des Antigens stellte 
Verf. Untersuchungen an über die intrapulmonale Toxininjektion, und 
zwar richten sich die Untersuchungen einmal auf die histologischen 
Veränderungen, die in der Lunge durch die Injektionen hervorgerufen 
werden, sowie ferner auf den Antitoxingehalt der verschiedenen Organe 
wie des Blutes, ganz besonders aber der injizierten Lunge. Die Unter- 
suchungen wurden an 8 Pferden angestellt, von denen eines als Kontrolle 
diente, welches nur subkutan vorbehandelt wurde. 

Nach wiederholten Toxininjektionen fand sich in der Lunge eine 
proliferierende Entzündung, daneben mehr oder weniger ausgedehnte 
Blutungen. Die Nekroseherde, wie sie von Lurje und Homen ge- 
funden wurden, sah Verf. nicht, gibt aber die Möglichkeit zu, daß sie 
schon wieder vernarbt waren. 
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In den inneren Organen ist bei der intrapulmonalen Vorbehand- 
lung der Antitoxingehalt geringer als in dem Blutserum. Die gebildete 
Antitoxinmenge ist im venösen Blut viel größer als im arteriellen, und 
zwar nur bei intrapulmonaler Vorbehandlung. 

An der Injektionsstelle ist der Antitoxingehalt sehr groß, wohl 
wegen der ausgedehnten Blutungen. Eine Bevorzugung der Milz mit 
Bezug auf den Antitoxingehalt, ließ sich nicht nachweisen. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß 
die Antitoxinbildung eine Funktion des gesamten Organismus ist. 

W. Gerlach (Basel). 
Nathan, E. und Weichbrodt, R., Untersuchungen über die 
Wassermannsche Reaktion bei Paralytikern. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 135, 1921, 308.) 


Bei Paralytikern ist die Wasserman nsche Reaktion des Liquors 
durchaus nicht immer positiv; sie ist häufig Schwankungen unter- 
worfen, periodisch oder ständig negativ. Medikamentöse Behandlung 
(Silbersalvarsan, Sulfoxylat, auch Malaria- oder Rekurrensinfektion) 
kann die Reaktion zum Schwinden bringen. Von besonderem Interesse 
ist es, daß selbst von den Fällen, bei denen Treponemen in der Hirn- 
substanz nachzuweisen waren, einige wenige Fälle negative Blut- und 
Liquorreaktionen hatten. Erwin Christeller (Berlin). 


Lochte, Th. u. Danziger, E., Ueber den Nachweis von Giften 
in der Asche verbrannter Leichen. (D. Ztschr. f. d. ges. 
ger. Med., 1, 1922. H. 12.) 


Versuche an Meerschweinchen bestätigen, daß der gerichtliche 
Giftnachweis in der Leichenasche so gut wie unmöglich ist. 
Helly (St. Gallen). 
Wolft, U., Ueber die Wirkung der Bariumsalze auf den 
menschlichen Organismus. [Im Anschluß an 3 Vergiftungs- 
fälle] (D. Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 1, 1922, H. 9.) 


Es handelt sich um zwei Vergiftungen durch Chlorbarium und 
eine durch Bariumkarbonat. Die letale Dosis beträgt 2—4 g. Das 
klinische Bild wird von der Wirkung des Giftes auf die glatte Musku- 
latur und das Zentralnervensystem beherrscht. Durchfälle, Erbrechen, 
Zirkulationsstörungen und Lähmungserscheinungen stehen im Vorder- 
grund. Die Lähmungen sind von unten aufsteigend. Große, durch 
leichte Löslichkeit rapid wirkende Dosen können Krämpfe hervorrufen. 
An der Leiche sind die hauptsächlichsten Veränderungen Hyperämie 
und Blutaustritte in den verschiedensten Organen, besonders in den 
Schleimhäuten des Magendarmkanals. Barium-, Arsen- und Fluor- 
vergiftungen sind sich in ihren Symptomen und Sektionsbefunden sehr 
ähnlich. Helly (St. Gallen). 


Lustig, Alessandro, Studien und Beobachtungen über die 
Pellagra. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 140, 1922, H.5 u. 6.) 


Lustig teilt das wesentliche Ergebnis der Untersuchungen einer schon 
1910 ernannten Pellagrakommission mit. Einer Anzahl neuerer Theorien gegen- 
über (Sambons Simulidentheorie [Uebertragung eines Blutparasiten durch den 
Stich eines Insekts, des Simulium]; Alessandrinis Wassertheorie [Kiesel- 
wirkung]: Tizzonis Infektionstheorie [Streptobacillus polymorphus bzw. nicht 
genau bestimmbarer niederer Pilz]) wird die alte Maistheorie nachdrücklich auf- 
recht erhalten. Zwischen den vier Faktoren: Krieg — Zunahme der Infektions- 
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krankheiten — gebesserte Lebenshaltung der Landarbeiter — Rückgang der 
Pellagra — wird ein Zusammenhang festgestellt. 

Der Mais bleibt immer „der Hauptsünder bei der Pellagra, und wie 80 
häufig hat die gesunde Beobachtungsgabe der Vorfahren recht behalten“. Schon 
guter Mais ist arm an Elementen, die für die Ernährnng des Menschen wesent- 
lich sind; verdorbener Mais wird daran noch ärmer sein und seine Proteine 
noch minder geeignet zur Ernährung. — Nie ist bei Säuglingen ein sicherer 
Fall von P. beobachtet worden. - Die photodynamische Theorie ist durch die 
neueren experimentellen Beobachtungen nicht bestätigt worden. 

J. W. Miller (Tübingen). 
Müller, Friedrich, Stoffwechselprobleme. (Dtsche med. Wochen- 


schrift, 48, 1922, H. 16.) 

In gedrängter Form gibt M. eine Uebersicht über die Entwieklung der 
Stoffwechselprobleme seit dem Erscheinen von Bischoffs Buch im Jahre 1853: 
Der Harnstoff als Maß des Stoffwechsels. Der Vortrag läßt sich unmöglich in 
einem kurzen Referat wiedergeben, es kann nur darauf hingewiesen werden. 

Schmidimann (Berlin). 


Seiffert, Gibt es eine allgemeine Protoplasmaaktivierung 
mit allgemeiner . (Dtsche med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 33.) 


Verf. verneint das Vorkommen von allgemeiner Leistungssteigerung 
auf Proteinkörperinjektion, sondern die Proteinkörpertherapie geht aus 
von der Frage, welche spezielle Wirkung an den Zellen unter zugrunde 
legen der jeweiligen Bedürfnisse erzielt wird. Es kommen bei der 
Wirkung in Betracht: Organspezifische Reaktionen (Leukozytose), Reiz- 
reaktionen der kranken Zelle, Veränderungen in der kolloidchemischen 
Einstellung der kranken Zelle. Die Untersuchungen des Verf.s be- 
schäftigen sich mit der Frage, ob die Antitoxinbildung beim Meer- 
schweinchen auf unspezifischem Wege sich steigern läßt, das Ergebnis 
war ein negatives. Dieses hängt wohl damit zusammen, daß das Meer- 
schweinchen ein schlechter Antitoxinbildner ist und würde nach der 
Ansicht des Verf.s die Annahme bestätigen, daß eine Zelle um so 
schlechter auf einen unspezifischen Reiz reagiert, je weniger sie für 
einen spezifischen zugänglich ist. Schmidtmann (Berlin). 


Pulay, E., Stoffwechselpathologie und Hautkrankheiten. 
(Derm. Wochenschr., 1921, Nr. 23 ff.) 


Bei einer größeren Reihe verschiedenartigster Hauterkrankungen 
fanden sich sehr interessante chemische Blutbefunde. Bei Pruritus 
bestand Hyperurikämie bei zuweilen vermindertem Kalkgehalt. Alle 
untersuchten Fälle von Ekzem zeigten eine Vermehrung der Harnsäure 
im Blut, drei dieser Fälle hatten gleichzeitig Hyperglykämie. — 
Prurigo, Strophulus und Urticaria chronica sind physiko-chemisch als 
Ausdruck einer durch Säuerung bedingten Gewebsquellung anzusehen; 
weitere Untersuchungen sind erforderlich. — Ein Fallvon Hodgkinscher 
Erkrankung mit multiplen haselnuß- bis kleintaubeneigroßen Tumoren 
an Kopf, Stirnhaargrenze und vereinzelt an der Haut des Stammes 
sowie der unteren Extremitäten wird eingehend beschrieben, im Blute 
bestand, was in diesem Zusammenhange zum ersten Male bisher ge- 
funden wurde, Hyperurikämie, was für das Zustandekommen der Haut- 
metastasen von gewisser Bedeutung erscheint. — In zwei Fällen von 
Sklerodermie fand sich starke, Erhöhung des Kalkgehaltes im Blute. 
— Drei typische Fälle von Ray naudscher Erkrankung zeigten z. T. 
erhebliche Erhöhung des Reststickstoffgehaltes im Blute. — In vier 
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Xanthomfällen bestand sämtlich beträchtliche Cholesterinämie. — In 
den sonst mitgeteilten Krankheitsfällen war der chemische Blutbefund 
weniger eindeutig. — Obwohl allgemeine Schlüsse aus den mitgeteilten 
Fällen nicht zu ziehen sind, ist ein Weg zu Untersuchungen auf 
breiterer klinischer Basis gewiesen. E. Brack (Hamburg). 


Amstad, R., Ulcus molle mit Metastasenbildung und 
Septicopyämie. (Derm. Wochenschr., 1922, Nr. 19.) 


Ein Arzt räumt einen fieberhaften Abort aus, bekommt 24 Stunden nachher 
einen entzündlichen Prozeß am rechten Mittelfinger, bald Temperaturen bis 39, 
Kubital- bis Achseldrüsenschwellung, WaR. ist negativ, bald wird Inzision nötig. 
Im Eiterausstrich wird der Bacillus Unna-Ducrey nachgewiesen. Danach 
schweres Krankenlager mit bronchopneumonischen Erscheinungen, langsame 
Rekonvaleszenz. Histologische Befunde, etwa au exzidierten Drüsen, fehlen. 

E. Brack (Hamburg). 

Lippert, H., Zur Bartholinitis non gonorrhoica. (Derm. 


Wochenschr., 1921, Nr.1.) . 

Im Gegensatz zu der meist in Lehrbüchern vertretenen Ansicht, daß die 
Bartholinischen Drüsen vornehmlich bei Gonorrhoe entzündlich erkranken, 
berichtet Verf. mit dem Hinweis auf das bekannte Vorkommen von karzinomatösen 
und zystischen Veränderungen und Steinen in Uebereinstimmung mit Wiener 
(Neuyork) über das Vorkommen von nichtgonorrhoischer Bartholinitis, und 
zwar bei einem 17 jähr. Mädchen, das spontan eine Schwellung des linken kleinen 
Labiums bemerkte; das Hymen war intakt. Im Eiter wurden Bact coli, Sareine 
und unspezifische Kokken nachgewiesen. Histologische Untersuchung fehlt. 

E. Brack (Hamburg). 
Rüsing und Schulte, Mycosis fungoides und Noma, zwei 
seltenere Krankheitsbilder. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 17.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine Mycosis fungoides bei einem 
58 jähr. Mann, die durch den raschen tödlichen Verlauf ausgezeichnet ist. Mikro- 
skopisch zeigten die erkrankten Hautstellen z T. unter Eiter und Fibrinschorfen, 
z. T. unter fast unveränderter Hautoberfläche herdförmige, aus Fibroblasten 
und Lymphozyten zusammengesetzte Infiltrate. Metastasen in den inneren 
Organen waren nicht vorhanden. Bei dem zweiten Falle, einem Falle von Noma 
bei einem 6 jähr. Knaben, ist bemerkenswert, daß die Erkrankung plötzlich aus 
voller Gesundheit heraus auftrat. Es erkrankten rasch hintereinander beide 
Wangen, Exitus nach 15 Tagen. Sektionsbefund nicht mitgeteilt. 

Schmidtmann (Berlin). 
Koch und Baumgarten, Die experimentelle Erzeugung der 
Hals lymphdrüsentuberkulose durch orale und kon- 
junktivale Infektion und ihre Beziehungen zu den Er- 
krankungen der übrigen Organe. (Dtsche med. Wochenschr., 


48, 1922, H. 33.) 

Durch Einbringen einer Tuberkelbazillenemulsion in die Mundhöhle konnten 
die Verff. in bestimmten Gruppen der Halsivmphknoten Tuberkulose erzeugen, 
die ungefähr mit skrophulösen Drüsen der Kinder zu vergleichen ist. Eine 
gleiche Infektion der Halsiymphknoten gelang auch durch Infektion der Augen- 
bindehaut, beide Infektionsinodi dürften für die Aetiologie der Kinderdrüsen- 
tuberkulose von Bedeutung sein. Fast regelmäßig waren bei diesen Tieren auch 
Lungen und Milz erkrankt. Schmidtmann (Berlin). 


Baumgarten, Vergleichende experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung der Lungentuberkulose durch 
Fütterung (orale Infektion) und Inhalation. (Dtsche med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 34.) 


Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß es sich 
bei der Inhalationstuberkulose um eine Resorption von der Fläche der Schleim- 
haut der oberen Luftwege handelt, daß die Tuberkulose der Lunge erst auf 
Iymphohämatogenem Wege zustande kommt. Schmidtmann (Berlin). 
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Orth, Zur Frage der Unität oder Dualität der tuberkulösen 
Prozesse in der phthisischen Lunge. (Dtsche med. Wochenschr., 
48, 1922, H. 43.) 

Vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus standen sich die An- 
schauungen Virchows und Laennecs über die tuberkulösen Ver— 
änderungen der Lunge streng gegenüber. Virchow trennte die exsudativ 
entzündliche Form als vollkommen wesens verschieden von der produktiven 
Form, während Laennec beide Formen als wesensgleich ansah. Gewiß 
hat die Entdeckung des Tuberkelbacillus gezeigt, daß die tuberkulösen 
Erkrankungen der Lunge ätiologisch eine einheitliche Erkrankung 
darstellen, doch glaubt Orth, daß histologisch die beiden Virchowschen 
Formen auch jetzt noch von einander zu trennen sind. 

Schmidtmann (Berlin). 

Ghon, A., Einiges zum primären Komplex bei der Tuber- 
kulose. (Ziegl. Beitr., 69, 1921 (Bostroem-Festschrift), S. 65—71.) 


Die Veränderungen nach primärer tuberkulöser Infektion sind 
eine besondere Form der Tuberkulose; sie sind anatomisch gesetzmäßig, 
einerlei, in welcher Altersperiode und in welchem Organ sie erfolgt. 
Immer ist die Infektion zunächst örtlich: Primäraffekt. Die Infektion 
der regionären Lymphdrüsen folgt den für den normalen Abfluß der 
Lymphe geltenden Gesetzen. Primäraffekt und regionäre Lymphdrüsen- 
erkrankung, die beiden Komponenten des Primärkomplexes (Ranke), 
können variabel sein: Der Primärinfekt nach Aussehen und Größe, die 
tuberkulöse Lymphadenitis nach Größe und Tempo der Ausbreitung im 
Abflußgebiet. Ob der Primärherd fehlen und somit der Primärkomplex 
nicht völlig ausgebildet sein kann, ist heute noch nicht entschieden; 
ein Beweis für eine spurlose Passage der Eintrittspforte ist nicht 
erbracht. Der Primärkomplex kann durch sekundäre Propagation ver- 
deckt erscheinen, wird aber meist durch den Vergleich der anatomischen 
Bilder der verschiedenen Herde deutlich. Beispiele für Primärkomplexe 
in Lungen, Darm, Nase sind früheren Arbeiten und einer neuen 
entnommen. Pol (Rostock). 


Huebschmann, Ueber primäre Herde, Miliartuberkulose 
und Tuberkuloseimmunität. (Münchn. med. Wochenschr., 48, 
1923, S. 1654.) 

Im Original nachzulesen. S. Grüff (Heidelberg). 


Cafasso, K. u. Konschegg, Th., Zur Aetiologie der Influenza- 
epidemie in Graz. (Medizin. Klinik, 1922, H. 32.) 

Das Suchen nach dem Pfeifferschen Influenzabazillus sowohl 
im Sputum von Grippekranken als auch am Leichenmaterial ergab in 
so zahlreichen Fällen einen positiven Befund, dal die Annahme zu 
Recht bestand, dem Pfeifferschen Influenzabazillus komme eine 
aetiologische Rolle bei der Grazer Grippeepidemie mit zu. 

W. Gerlach (Basel). 
Lukowski, A., Frühformen akuter Tonsillitis bei Grippe. 
(Med. Klin., 1922, H. 46.) 

Die Grippeepidemie gab dem Verf. Gelegenheit, Frülformen von 
Tonsillitiden zu untersuchen, in Fällen, in denen makroskopisch nichts 
anderes nachzuweisen war als eine Rötung und Schwellung, sowie 
Saftreichtum der Tonsillen. Bei der Untersuchung solcher Tonsillen 
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fanden sich schwere histologische Veränderungen in Form von Primär— 
affekten bis zu schwerer nekrotisierender Entzündung. Auffallend war 
in den schweren Fällen die Reaktionslosigkeit des umgebenden Gewebes. 
Eine Exsudation in nennenswerter Menge findet sich nie, auch nur 
ganz wenig Fibrinausschwitzung. Es liegt vielmehr eine eigenartig 
verschorfende Entzüudung, ausgezeichnet durch den Mangel lokaler 
Gewebsveränderungen, vor. Ob es sich bei diesen akuten Tonsillitiden 
um spezifische Erscheinungsformen der Grippe handelt, kann noch 
nicht gesagt werden. Man kann bei Grippe 2 Arten von Tonsillitis 
unterscheiden — einmal Fälle mit katarrhalischem Primäraffekt, katar- 
rhalischer Tonsillitis und ulzeröse Primäraffekte. Diese Formen ent- 
sprechen den auch bei andern Infektionskrankheiten beobachteten. 
Andererseits aber scheinen die verschorfenden Formen in gewisser 
Weise für Grippe charakteristisch zu sein. 

Bei seinen Untersuchungen setzt Verf. voraus, daß die Tonsillen— 
erkrankungen der andern Lokalisationen der Grippe koordiniert, aber 
nicht als Ausgangspunkt der Grippe zu betrachten sind. 

W. Gerlach (Basel). 
Shiga, Mitsuo, Zur Frage der Aetiologie der Ozäna. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 1922, H. 7,8.) 


Verf. konnte bei einem großen Material von Ozäna den eigent- 
lichen Perezschen Coccobacillus foetidus nicht, auffinden. Dagegen 
isolierte er Stämme, die dem Perezschen Bazillus sehr ähnlich waren, 
jedoch verschieden in ihrem agglutinatorischen Verhalten. Sie gaben 
vor allen Dingen in flüssigen Kulturen den charakteristischen Gestank, 
sie erzeugten wie jener bei intravenöser Infektion beim Kaninchen 
nicht nur Rhinitiden, sondern auch eigentümliche Nekrosen an der 
Infektionsstelle. Seine Stämme aber waren insofern untereinander 
verschieden, als sie z. B. teils die Gelatine verflüssigten, teils nicht. 
Nach den Untersuchungen des Verf.s ist die Aetiologie der Ozäna 
dahin zu; erweitern, dab nicht ein einziges streng umschriebenes 
Bacterium (z. B. das Perezsche) in Betracht kommt, sondern eine 
Gruppe nahe miteinander verwandter Arten. Huebschmann (Leipzig). 


Hellmann, Karl, Ein malignes Chordom des Nasenrachen- 
raumes. [Verhandl. der Gesellschaft deutscher Hals-, Nasen- und 
Ohrenärzte.] (1921, S. 111.) 

Bei einem 30 jährigen Mann, der seit zwei Jahren an Nasenverstopfung, 
Schwerhörigkeit und späterhin an Doppelbildern litt, fand sich im Nasenrachen— 
raum ein derber Tumor vor. Dieser bestand 1. aus richtigen Chordomzellen. 
die in Zapfen angeordnet waren, 2. aus typischen Karzinompartien und 3. aus 
Stellen, an welchen‘,sich Uebergangsformen zwischen Chordom- und Karzinom- 
zellen feststellen ließen. Wahrscheinlich handelt es sich um maligne Entartung 
eines ursprünglich gutartigen Chordoms. Max Meyer (Vürzburg). 


Bakker, C. u. Oudendal, A. J. V., Ein seltenes Chondrom der 
Nase. (Ztschr. für Laryng., Rhinol. und ihre Grenzgeb., Bd. 11, 
1922, H. 2, S. 37.) 

Der Verf. beschrieb einen Tumor bei einer Javanerin, der am 
Naseneingang saß, die Größe einer kleinen Kartoffel hatte und die 
Nasenlöcher vollständig nach der Seite drängte; Oberfläche uneben, 
Haut verschieblich, Verlegung des Naseneingangs, keine Lymphdrüsen- 
schwellung. Die Operation zeigte ein Chondrom, ausgehend von dem 
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cartilagines sesamoideae im freien Nasenseptum. Der Tumor saß lose 
im Bindegewebe ohne Zusammenhang mit dem Nasenscheidewandknorpel 

selbst. Der Tumor enthielt Hohlräume, die mit abgestorbenen Knorpel- 

massen gefüllt waren. Mikroskopisch erwies er sich als hyalines Chon- 

drom. — Die Arbeit ist mit ausgezeichneter, teils farbigen Abbildungen 

ausgestattet. Max Meyer (Würzburg). 


Olbrycht, J., Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Fettembolie der Lungen mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer gerichtsärztlichen Bedeutung. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 1, 1922, H. 10/11.) 

Durch Untersuchung von 283 Fällen ließ sich feststellen, daß die 
Fettembolie der Lungen sich am häufigsten und am ausgedehntesten 
bei Verletzungen der langen Röhrenknochen ereignet. Ferner haben 
fast alle Verbrennungsfälle (16) mit Ausnahme derjenigen 1. Grades 
eine Fettembolie, was sich auch experimentell bestätigen läßt. Post- 
mortales Zustandekommen derselben durch die Einwirkung hoher 
Temperatur ist ausgeschlossen, auch nicht durch weit vorgeschrittene 
Fäulnis sogar in Gegenwart des Bacillus phlegmones emphysematosae. 
Wenn auch eine Fettembolie nicht postmortal entstehen kann, darf 
man aber aus der Gegenwart von Lungenfettembolie nicht den Schluß 
ziehen, daß eine an der Leiche gefundene Verletzung zu Lebzeiten 
entstanden sein mußte, denn es konnte ein anderes Trauma zu Leb- 
zeiten die Fettembolie erzeugt haben und die Verletzung postmortal 
zustande gekommen sein. Fettembolien entstehen binnen wenigen 
Sekunden. Bei Verletzungen der unteren Extremitäten besteht manchmal 
der Eindruck, als ob in quantitativer Beziehung die Fettembolien in den 
unteren Lungenlappen mehr ausgedehnt wären. Ausgedehnte Lungen- 
embolien können als unmittelbare Todesursache gelten. 

Helly (St. Gallen). 

Werkgartner, A., Verschleppung quergestreifter Muskel- 
fasern durch den Blutstrom in die Lunge. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med, 1, 1922, H. 10/11.) 

Bei einem durch einen stürzenden Kran getöteten 50 jähr. Mann 
fanden sich in der Lunge Embolien von Leberzellen und quergestreifter 
Muskulatur als Folge ausgedehnter Zerreißung von Zwerchfellschenkel 
und Lebervenen. Bei umfänglicher Zertrümmerung von Muskeln und 
Eröffnung größerer Blutadern dürften verschwemmte Muskelfasern in 
den Lungen öfter zu finden sein. Helly (St. Gallen). 


Mazza, S. u. Ivanissevich, 0., Cysticercus Cellulosae Solitario 
en el Masetero Humano. (Circulo Medico Argentino y Centro 
Estudiantes de Medicina, April 1922.) 

Darstellung eines Falles, bei dem der Cysticercus operativ ent- 
fernt wurde. Zur Zeit der Operation war die Komplementablenkungs- 
reaktion negativ, 5 Wochen später positiv (Eindringen der Blasen- 
flüssigkeit ins Gewebe durch Einreißen der Blase während der 
Operation? Ref.). Höppli (Hamburg). 


Bücheranzeigen. 


Chalatow, 8. 8., Die anisotrope Verfettung im Lichte der Patho- 
logie des Stoffwechsels. [Die Cholesterindiathese.) Jena, Fischer, 1922. 
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° Nach eingehenden Ausführungen über die Entwicklung der Lehre von den 
doppelbrechenden Substanzen und der Cholesterinesterverfettung bringt der Verf., 
der schon vor dem Kriege mit einer Anzahl wichtiger Untersuchungen über 
diese Fragen hervorgetreten war, neue Experimente, bei denen er Injektion von 
Cholesterin, gelöst in Oel, mit schädigenden Einflüssen aller Art verband. 
Cholesterin ist ein unbedingter Faktor für die Anisotropie, jedoch ist sie von 
bestimmten Lösungsverhältnissen abhängig, die eine Bildung von Sphärokristallen 
ermöglichen. Diese zeigen eine sehr viel größere Mannigfaltigkeit bei Polarisation 
als vielfach bekannt ist, entsprechend der Zusammensetzung der Lösungen. Die 
ai. Fette bilden sich im Organismus durch Ueberführung von Cholesterinver- 
bindungen in die flüssige Kristallform zugleich mit ihrer Ansammlung im Inneren 
der Zeile, wobei gleichzeitige oder vorherige Anwesenheit isotroper Fette eine 
wichtige Vorbedingung ist. Grundlegend unterscheidet Ch. eine ai. Verfettung 
der Organzellen (Myelinose) und ai. Verfettung der Mesenchymzellen (Xantho- 
matose). 

Das Experiment läßt eine verschiedene Neigung der Tierarten zu ai. Ab- 
lagerungen erkennen; bei Kaninchen ist sie leicht zu erzeugen, bei Ratten nur 
unter gleichzeitiger Schädigung. Chloroform und Phosphor bedingen kaum Ab- 
lagerung, Säuren eine gewisse Steigerung der ai. Verfettung, Säuren mit 
Phosphor dagegen eine erhebliche Aufnahme in Organzellen und ins Mesenchym. 
Verstärkte Cholesterinzufuhr bewirkt nur Ablagerung ohne Doppelbrechung 
(Cholesterinsteathose), das Hinzutreten schädigender Einflüsse gibt erst anisotrope 
Verfettung (Cholesterindiathese). Auch bei Kaninchen zeigt sich ein verstärkender 
Einfluß schädigender Faktoren. Kleine Dosen Phosphor begünstigen ai. Ver- 
fettung, Säuren vermindern die Ablagerung in Organzellen, erhöhen sie dagegen 
in den Mesenchymzellen. Phloridzin befördert sowohl Myelinose wie Xanthomatose 
(Milz, Aorta). Diejenigen Stoffe, die Fettinfiltration der Parenchymzellen be- 
günstigen, befördern auch die Cholesterinablagerung (Myelinose), während die 
anderen (Säuren) sich umgekehrt verhalten. 

Gleiche Verhältnisse findet Ch. nun auch bei der ai. Verfettung mensch- 
licher Gewebe. Sie ist nicht nur vom Cholesterinspiegel des Blutes abhängig 
(Cholesterinämie), sondern von dem „Fallen der biochemischen Tätigkeit des 
Organismus“ (Cholesterindiathese). Bei der ai. Verfettung epithelialer Organe 
(Myelinose, z. B. Leber, Niere, liegen stets allgemeine oder örtliche be- 
günstigende Bedingungen vor: eine Basis von isotropem Fett ist zudem stets 
notwendig, in die sich die Cholesterinester einlagern. Die Ablagerung in 
mesenchyinales Gewebe (Xanthomatose) steht in engerer Abhängigkeit von der 
Cholesterinämie, z. B. genügen die anatomischen Verhältnisse der Intima der 
Aorta, um schon bei gerinzen Steigerungen des Cholesterinspiegels zu ai. Ab- 
lagerungen zu führen Die Hautxanthomatose faßt Ch. als Folge von Cholesterin- 
ümie bei lokalen entzündlichen Herden auf, ebenso die Ablagerungen in der 
Nachbarschaft von Abszessen. 

Diese Schlußfolgerungen bedürfen wohl noch der Nachprüfung, da m. E. 
die örtliche Herkunft des Cholesterins bei Gewebszerfall und die örtliche Be— 
deutung in manchen Organen, z. B. Nebennieren, nicht genügend berücksichtigt 
sind. Auf jeden Fall enthält die Abhandlung sehr beachtenswerte Beobachtungen 
und wertvolle Anregungen. A. Dietrich (Köln). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Kaiserling, Ueber ein mikrophotographisches Okular nach 
H. Siedentopf. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 1922, H. 43.) 


Genaue Beschreibung des von Kaiserling der pathologischen Gesell- 
schaft demonstrierten Okulars. Das neue Okular gewährleistet. eine objektive 
Abbildung histologischer Bilder bei sehr viel einfacherer Technik als die gewöhn- 
liche Mikrophotographie. Schmidt mann (Berlin). 


Meixner, K., Ein Verfahren zum Ersatze des Schädels an 
Leichen. (Dtsche Ztschr. f d. ges. ger. Med., 1, 1922, H. 12.) 


Es wird vom Gesicht ein Gipsabguß gemacht, in welchen der abpräparierte 

Balg wieder einzepaßt und dann mit einer kombinierten Masse — vorerst 

lastischer Ton mit Wachsmassevorlage hinter zusammengenähten Lidern und 
ippen, dann Gips und Holzwolle — gefüllt wird. Helly (St. Gallen). 
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Fujiwara, K., Eine neue Methode, Menschenblut von Affen- 
blut zu unterscheiden. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 1, 
1922, H. 12.) 


Das Verfahren besteht darin, die spezifische Absättigung nach Weichardt 
mit der Komplementablenkungsmethode von Sachs zu vereinigen. Da das 
Immunserum durch Adsorption der heterologen Elemente seine Spezifität zu 
erhöhen vermag, wird !ıo Volumen Affenserum dem Menschenantiserum zuge- 
setzt, um das Affenblutelement abzusättigen und die Komplementbindungsreaktion 
mit dem nach 24 Stunden vom Bodensatz befreiten Serum als Antikörper ge- 
prüft. Die Wirkungs- resp. Reaktionsbezirke dieses spezifisch behandelten Serums 
liegen zwischen 1:50 und 1: 1500 und erstrecken sich zuweilen auf noch höhere 
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Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 


Druckerei (Gebr. Gotthelft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 
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Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 


in Göttingen am 16.—18. April 1923. 


. Referatthema: Ueber Entzündung. 


Referenten: Lubarsch-Berlin, Rössle-Basel, Schade-Kiel. 
Angemeldete Vorträge und Demonstrationen. 
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der akuten Lymphadenose (mit mikroskopischen Demonstrationen). 


Her xheimer- Wiesbaden: Ueber die Leprazellen. 
. W. H. Schultze - Braunschweig: Messungen und Untersuchungen 


des Liquor cerebrospinalis an der Leiche. 


Centralblatt 1. Allg. Pathol. XX XIII. 24 
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H. Siegmund- Köln (z. Z. Marburg): Untersuchungen über 
Immunität und Entzündung. 


Derselbe: Demonstration seltener Darmveränderungen. 
. F. Schilling- Marburg? Zur Histogenese der Arterien wand. 
. W. Klapproth- Marburg: Nebennieren und Scheinzwitter 


(Demonstration). 


v. Gierke - Karlsruhe: Die membranöse Einhüllung von Embryonen. 
. A. Lauche- Bonn: Zur Pathologie der Nabelgegend (mit Pro- 


jektionen). 


. U. Westphal- Hamburg:, Eine Nachprüfung des Cohnheimschen 


Entzündungsversuches. 


. Berblinger-Jena: Hypophyse und Zwischenhirn. 
. Dietrich-Köln: Die chronische Entzündung am Beispiel der 


chronischen Tonsillitis (mit Lichtbildern). 


. Husten- Göttingen: Ueber 2 Beobachtungen von Erdheimschen 


Hypophysengangstumoren (mit Demonstrationen). 


. Leupold- Würzburg: Bedeutung des Cholesterinstoffwechsels für 


die weiblichen Keimzellen. 


. Kirch- Würzburg: Der Einfluß der linksseitigen Herzhypertrophie 


auf das rechte Herz. 


. Helly-St. Gallen: Eine einfache Granulafärbemethode für 


Schnitte (mit mikroskopischen Präparaten). 


. Derselbe: Hämolytischer Ikterus und Erythropoese (mit mikro- 


skopischen Präparaten). 


. W. Gerlach-Basel: Ueber Beziehungen der Entzündung zum 


anaphylaktischen Zustand. 


. A. Ghon und Winternitz-Prag: Ueber den Primärinfekt bei 


Kindertuberkulose. 


. E. I. Kraus-Prag: Die morphologischen Veränderungen der | 


endokrinen Organe beim Diabetes mellitus. 


. Terplan-Prag: Leber- und Nierenveränderungen bei Kaninchen 


nach Impfung mit Paralysevirus (nach Untersuchungen von 
Neuburger und Terplan). 


. Schmincke-Tübingen: Thema vorbehalten. 
. K. Löwenthal-Berlin: Zur experimentellen Cholesterinfütte- 


rungskrankheit. 


. O. Gans- Heidelberg: Untersuchungen über den Kalziumgehalt 


der gesunden und kranken Haut (mit mikroskopischen Demon- 
strationen) 


. Saltykow-Zagreb: Ueber Fragmentatio myocardii (mit mikro- 


skopischen Demonstrationen). 


. Axhausen-Berlin: Ueber primäre epiphysäre Ernährungsunter- 


brechungen als Ursache der Arthritis deformans. 


. John Miller- Tübingen: Isolierte Lipoidzellenhyperplasie der 


Lymphdrüsen. 


. Wätjen-Barmen: Zur Kenntnis der Lingua plicata (mit Demon- 


strationen). 


. Kuczynski-Berlin: Experimentelle Untersuchungen über funk- 


tionelle Beziehungen der Zellen des entzündlichen Gewebes. 


. Spatz-München: Ueber die Säurebildung bei der Formol- 


fixierung. 
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50. Busch- Erlangen: Die für die Wachstumsrichtung des Knochens 
maßgebenden Bedingungen. 

51. Arzt-Wien: Die Lymphogranulomatose der Haut. 

52. E. K. Wolff-Berlin: Untersuchungen über die Artspezifizität 
der Organzellen. 

53. Reinhardt-Leipzig: Thema vorbehalten. 

54. O. Meyer-Stettin: Ueber entzündliche Gefäßerkrankungen in 
genuinen und sekundären Schrumpfnieren (Demonstration). 

55. K. H. Bauer-Göttingen: Ueber die Magenstraße (mit Demon- 
strationen). 

66. Sklawumos München: Entzündungsversuche bei leukozytenfreien 

Tieren. 

57. M. Schmidtmann- Berlin: Untersuchungen zur Pigmentfrage. 

58. Joest- Dresden: 1 Fall von Nierenkapselzyste (mit Demon- 
strationen). 

59. G. Herzog -Leipzig: Weitere Untersuchungen mit Oxydase- und 

Peroxydasereaktionen. 

60. Huebschmann-Leipzig: Ueber Atrophie des Fettgewebes und 
drlisiges Fettgewebe (mit Demonstrationen). 
61. Anders-Freiburg: Ueber die Genese der kongenitalen Dünn- 
darmatresien. 
62. Groll-Mtinchen: Entzündung bei Gefäßlähmung. 
63. Schneider- Darmstadt: Pubertas praecox bei Hypernephrom 

(Demonstration). 

64. Mitsamura (Tokio)-Freiburg: Ueber eine neue Fixierungsmethode 

farbstoffhaltiger Organe. l 

In der Geschäftssitzung der Gesellschaft soll auch die Stellung 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie in der neuen 
Studien- und Prüfungsordnung besprochen werden. 

Die Hauptversammlung der wirtschaftlichen Vereinigung der 
Pathologen findet Dienstag den 17. April 5!/ Uhr statt. Anträge dazu 
bis 25. März beim Vorsitzenden derselben, Prof. Schmorl, Dresden, 
Friedrichstraße 41, II. M. B. Schmidt, Vorsitzender. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ein einfacher Mikroskop-Heizkasten. 

Von Dr. med. Arnold Lauche, Assistent am Institut. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Bonn. 
Direktor: Prof. Dr. J. G. Mönckeberg.) 
(Mit 1 Textabbildung.) 

Die nachstehende Mitteilung soll auf einen einfachen Heizkasten 
zur Beobachtung mikroskopischer Objekte bei höherer Temperatur auf- 
merksam machen, der mir seit drei Jahren ausgezeichnete Dienste 
geleistet hat. Bei früheren Untersuchungen an Protozoen bei höheren 
Temperaturen, zu denen ich eins der üblichen im Handel befindlichen 
Modelle benutzt hatte, waren mir drei Nachteile störend gewesen, 
die, wie ich den Abbildungen der Kataloge und der Durchsicht der 


24 
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Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie und dem Handbuch der 
Mikrobiologischen Technik 1922 entnehme, allen gebräuchlichen Modellen 
gemeinsam sind. Alle lehnen sich mehr oder weniger an das von 
Nuttal im Centralbl. für Bakteriologie und Parasitenkunde von 1896 
angegebene Modell an und teilen mit ihm folgende Nachteile und 
Unbequemlichkeiten: Die Heizvorrichtung ist unter dem Kasten an- 
gebracht. Dadurch steht das Mikroskop so hoch, daß man es nur auf 
einem besonderen kleinen Tisch oder mit besonders hohem Stuhl bequem 
längere Zeit benutzen kann. Als Wärmequelle dient eine kleine Gas- 
flamme, die durch ihren Geruch bei längerem Benutzen des Apparates 
sehr belästigt und außerdem den Nachteil hat, daß sie bei dem sehr 
wechselnden Gasdruck häufig versagt. Schlieflich ist bei allen gebräuch- 
lichen Apparaten nicht oder nur sehr umständlich die Benutzung des 
Abbéeschen Zeichenapparates möglich, ein Mangel, den ich besonders 
stark empfunden habe, wenn es galt, in Deckglaskulturen durch auf- 
einanderfolgende Zeichnungen geringe Form- und Größenveränderungen 
festzuhalten. 

Als ich daher vor drei Jahren wieder Untersuchungen bei Körper- 
temperatur vornehmen wollte und mir einen Heizkasten baute, weil 
die geringen Mittel des Instituts nicht zur Anschaffung eines im 
Handel erhältlichen Modelles ausreichten, versuchte ich die früher ge- 
machten Erfahrungen zu verwerten und einen Heizkasten zu bauen, 
der frei von den oben erwähnten Mängeln ist. Das Ergebnis war der 
in der Abbildung skizzierte Apparat. Ich verlegte die Heizvorrichtung 
an die Seite; damit befindet sich das Okular nicht wesentlich höher 
über dem Tisch als gewöhnlich. Als Wärmequelle benutzte ich eine 
Kohlenfadenlampe von 15—30 Kerzen. Damit ist der unangenehme 
Geruch der Gasheizung vermieden und der Betrieb des Apparates 
außerdem unabhängig von den Tücken der Gasversorgung geworden, 
die hier in Bonn immer noch nicht ganz überwunden sind. Schließlich 
setzte ich das Mikroskop ganz an die rechte Seite des Kastens, so daß 
eine Benutzung des Zeichenapparates in gewöhnlicher Weise mit nur 
unbedeutendem Verlust an ausnutzbarem Gesichtsfeld möglich ist. 

Aus der Abbildung 
ist der Bau des Kastens 
ohne weiteres ersicht- 
lich. Zur Erläuterung 
seien noch einige Einzel- 
heiten besonders hervor- 
gehoben. Die Größe 
hängt natürlich von der 
Größe des zu benutzen- 
den Mikroskopes ab. In 
meinem Falle (Leitz 
Stativ II) betragen die 
Maße des lichten Innen- 
raumes 30 cm Breite, 
18 cm Höhe und 18 cm 
Tiefe. An der dem 
Beobachter zugekehrten Seite ist eine 12:9 cm große Oeffnung ange- 
bracht, durch welche man mit der Hand eingehen und sehr bequem 
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auf dem Objekttisch arbeiten kann. Um Wärmeverluste zu vermeiden, 
ist um diese Oeffnung eine lange mit Druckknöpfen (Di u. Da) ver- 
sehene Tuchmanschette (T) angebracht, die um den eingeführten Arm 
zugeknöpft wird. Bei nicht eingeführter Hand dient sie, wie ein 
Vorhang an der Seite des Kastens herabhängend, als völlig ausreichender 
Verschluß. 

Die Regelung der Temperatur geschieht durch mehr oder weniger 
weites Hineinschieben der Lampe (L) in den Kasten. Die Lampe be- 
wegt sich dabei in einer mattschwarz gestrichenen Blechhülse (B). Ist 
der Kasten einmal angeheizt und gut durchgewärmt, was etwa eine 
halbe Stunde in Anspruch nimmt, so hält er nach meinen Erfahrungen 
bei fast ganz herausgezogener Lampe die gewünschte Temperatur 
ziemlich lange konstant, so daß ein gelegentlicher Blick auf die 
geeignet angebrachten Thermometer und, wenn nötig, eine kleine Ver- 
schiebung der Lampe auch bei längerer Beobachtungszeit nicht störend 
ins Gewicht fällt. Die Temperaturschwankungen sind nicht so stark 
wie bei den gebräuchlichen Apparaten, die durchweg keine besondere 
Abschlußvorrichtung für die Hand besitzen. Ist man in dem glück- 
lichen Besitz irgend eines Thermoregulators für einen elektrisch be- 
triebenen Thermostaten, so kann man diesen natürlich ohne weiteres 
zur selbständigen Temperaturregelung in den Stromkreis einschalten. 
So habe ich z. B. zeitweise einen „Wärmeregulator für elektrische Brut- 
schränke“ der A. E. G. zur Verfügung gehabt und mit gutem Erfolg 
benutzt. Ebenso kann man auch statt des einen gewöhnlichen Thermo- 
meters (TI) ein Kontaktthermometer, wie sie zur Regulierung der 
Thermostaten gebräuchlich sind, benutzen und entsprechend in den 
Stromkreis einschalten. Notwendig sind solche Apparate, die den Preis 
des Heizkastens wesentlich erhöhen, aber nur, wenn man, wie ich es 
auch öfters getan habe, den Kasten gleichzeitig als Brutschrank be- 
nutzen will und z. B. Deckglaskulturen tagelang in ihm halten und 
Veränderungen an ihnen durch Skizzen festhalten will. 


Die zum Heizen benutzte Kohlenfadenlampe von 30 Kerzen Licht- 
stärke reichte durchaus, um dauernd Temperaturen bis zu 50 zu 
erzielen. Im Inperen des Kastens ist vor der Einführungsstelle der 
Heizlampe eine Wand aus Wellpappe bis zu / der lichten Höhe an- 
gebracht, um die Wirkung einer direkten Strahlung auf dem Objekt- 
tisch möglichst auszuschalten. Zur Beurteilung der Temperatur- 
verhältnisse dienen zwei Thermometer, das eine (Ti) reicht bis auf 
den Objekttisch und mißt die Lufttemperatur auf diesem. Das andere 
(Tz) taucht in ein zylindrisches Gläschen von etwa 1!/s em Durchmesser 
und 5 em Länge ein, welches mit Wasser gefüllt und an der Vorder- 
wand des Kastens im oberen Drittel befestigt ist, geschützt vor einer 
direkten Bestrahlung durch die Heizlampe. Ich habe gefunden, daß 
man dann eine gleichmäßige Durchwärmung des Kastens und des 
Mikroskopes annehmen kann, wenn das Wasser in dem Gläschen die 
gewünschte Temperatur angibt. Ist die Lufttemperatur inzwischen 
beim Anheizen zu hoch angestiegen, was meist der Fall zu sein pflegt, 
genügt ein Lüften des Deckels, um beide Thermometer in die nötige 
Uebereinstimmung zu bringen, die dann leicht aufrecht zu erhalten ist. 

Die Vorderseite des Kastens enthält ein 9:9 cm großes Fenster 
vor dem Spiegel des Mikroskopes. Ein weiteres Fenster (F) ist im 
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Deckel angebracht, damit man die Hantierungen auf dem Objekttisch 
mit dem Auge kontrollieren kann. Der Deckel kann als Schiebedeckel 
oder mit übergreifendem Rand gefertigt werden. Er besteht aus zwei 
Teilen (De l. u. De r.), die kleinere rechte Hälfte (De r.) ist fest. Beide 
Teile sind mit entsprechenden Ausschnitten versehen, durch welche die 
Mikroskopteile gut abgedichtet in der Mitte hindurchtreten können. 
Ist es aus irgend einem Grunde erwünscht, mehrere versehiedene Mikro- 
skope in dem Heizkasten benutzen zu können, so werden verschiedene 
mit entsprechenden Ausschnitten versehene Einlagen benutzt. 

Die älteren Mikroskopmodelle noch ohne seitliche Feineinstellung 
eignen sich besser zur Benutzung für den Heizkasten, da der Deckel 
sich zwischen Revolver und Mikrometerschraube hindurchführen läßt. 
Bei den neueren Modellen müßte man im Hinblick auf die Wahrung 
der Einfachheit im Bau entweder auf die Benutzung der Feineinstellung 
verzichten oder aber die rechte Mikrometerschraube durch eine Ansatz- 
hülse bis aus dem Kasten hinaus verlängern. Sie im Inneren des 
Kastens zu benutzen, dürfte wegen ihrer ungünstigen Lage wohl 
unbequem sein.“) 

Als Material für den Kasten dient eine Holzkiste, die nach An- 
bringen der verschiedenen Oeffnungen innen mattschwarz gestrichen 
wird. Das von mir selbst angefertigte Modell habe ich aus starkem 
Pappkarton gearbeitet. Es sollte ursprünglich nur als Modell dienen, 
hat sich aber trotz vielfachen Gebrauches in den letzten drei Jahren 
so gut bewährt, daß ich selbst dieses Material zur Herstellung empfehlen 
kann. Es ist dann jedoch notwendig, zur Schonung des unteren 
Randes der Oeffnung für die Hand einen Holzklotz von entsprechender 
Höhe innen anzubringen, auf dem die eingeführte Hand ruht. Die 
hiesige Universitäts-Kinderklinik hat sich nach meinem Modell einen 
Kasten vom Mechaniker anfertigen lassen, der vor einem Jahre 400 Mark 
kostete. Diese Angabe diene zur annähernden Orientierung der Kosten, 
die sich heute (Oktober 1922) etwa auf 4000 Mark einschließlich Lampe 
und Thermometer belaufen dürften, das entspricht etwa !/ıo bis ths 
der Kosten eines im Handel befindlichen Apparates. Das von mir 
seit drei Jahren vielfach benutzte Modell hat gar keine Kosten 
verursacht und ermöglichte alle Arbeiten, und zwar bequemer und 
genau so zuverlässig, wie das von mir früher benutzte Modell nach 
Nuttal. Ich möchte daher den von mir jetzt hinreichend erprobten 
Heizkasten als wesentlich billiger, einfacher und vor allem auch zweck- 
mäßiger wie die bisher gebräuchlichen zum Bau empfehlen. Ich selbst 
habe ihn zur langdauernden Beobachtung und Züchtung von Deckglas- 
kulturen, zu Untersuchungen an Mikroorganismen bei höherer Temperatur, 
sowie auch zur Demonstration der Eigenbewegung der Leukozyten 
benutzt. Er ist aber ebensogut für bakteriologische und besonders 
parasitologische Untersuchungen zu verwenden. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen habe ich mir von 
der Firma C. Gerhardt-Bonn einen derartigen Kasten aus Aluminium und 
Asbestpappe bauen lassen, der insofern noch verbessert wurde, als die rechte 
Seitenwand abklappbar ist und das Mikroskop nun von der Seite her in den 
Kasten gestellt wird. Dieses Modell erfüllt nunmehr alle Ansprüche. Bezüglich 
des Preises sei bemerkt, daß er etwa 50.— M. Grundpreis beträgt, gegenüber 
etwa 180.— M. Grundpreis bei den bisher üblichen Modellen. Dazu kommen 
natürlich noch die Teuerungszuschläge, die z. Z. (März 23) das 4000 fache betragen. 
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Hagen, Periodische, konstitutionelle und pathologische 
Schwankungen im Verhalten der Blutkapillaren. (Dtsch. 
med. Wochenschr. 48, 1922, H. 45.) 

Bei der Betrachtung der Weite der Kapillaren und der Strömung 
in ihnen konnte Verf. eine Tagesschwankung, die parallel der Temperatur- 
kurve verläuft (am Morgen bei niedriger Temperatur enge Kapillaren) 
feststellen, mit welcher einige Erfahrungstatsachen der Todeshäufigkeit 
zu bestimmten Stunden usw. in Beziehung zu bringen sind. Bei der 
Frau findet Verf. eine Monatsschwankung, nämlich Zunahme des 
Spasmus in der Zeit vor der Menstruation, diese monatliche Schwan- 
kung blieb auch während der Gravidität erhalten. Außerdem ließ 
sich noch eine allgemeine Jahresschwankung nachweisen, Zunehmen 
des spastischen Kapillarverhaltens von Ende September bis gegen 
Januar, im Frühjahr Abfall zum Zustand der weiten Kapillaren mit 
rasehem homogenen Strom. Die Abgrenzung konstitutioneller Kapillar- 
typen begegnet noch Schwierigkeiten. Schmidtmann (Berlin). 


Crainicianu, Al., Anatomische Studien über die Coronar- 
arterien und experimentelle Untersuchungen über ihre 
Durchgängigkeit. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 1.) 

Die außerordentlich ausführlichen und exakten Untersuchungen 
des Verf.s über die Coronararterien des menschlichen Herzens wurden 
an einem großen Leichenmaterial sowie weitere Untersuchungen an 
Tierherzen angestellt. Zweck der Untersuchungen sollte einmal die 
genaue topographische Anatomie der Coronararterien sein, insbesondere 
ihr Verlauf innerhalb des Herzmuskels, weiter die Blutversorgung des 
Reizleitungssystems, sowie die Frage der Anastomosenbildung im Coronar- 
kreislauf. Ferner sollte eine Methode ausprobiert werden, eine genaue 
Formel für die Verfassung des Coronarkreislaufs eines Herzens 
post mortem zu finden. Vorzüglich unterstützt werden die Ausführungen 
des Verf.s durch gute Abbildungen des Herzens als auch von guten 
Radiographien des Herzens nach Injektion der Coronarien. Es ist 
nicht möglich im Rahmen einer kurzen Besprechung alle Ergebnisse, 
insbesondere der deskriptiven und topographischen Anatomie, wieder- 
zugeben. Einige Ergebnisse mögen kurz wiedergegeben sein. | 

Die Versorgung des Keith-Flackschen Knotens kann nach 
3 Typen geschehen, einmal in 68°/o wird er von der rechten Coronaria 
versorgt, in. 25% durch den Ramus circumflexus der linken Coronaria, 
in 7% der Fälle wird die Versorgung übernommen von bestimmten 
Aesten beider Coronarien. Der Tawarasche Knoten wird vorwiegend 
versorgt von einem bestimmten Aste der rechten Coronararterie, doch 
können ausnahmsweise — in 10% — auch Aeste der linken den Knoten 
übernehmen. Das Hissche Bündel wird von den Rami perforantes 
der linken Coronararterie versorgt. Von besonderer Wichtigkeit sind 
die Untersuchungen des Verf.s über die Anastomosierung in den Coronar- 
arterien, die ergeben, daß an den verschiedensten Stellen des Herzens 
die Coronararterien anastomosieren, am reichlichsten anscheinend im 
Septum. Experimentelle Untersuchungen über die Durchlässigkeit des 
Coronarkreislaufs bezwecken den Beweis für die Richtigkeit der These 
Danielopolus zu erbringen, wonach die Angina pectoris bedingt 
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ist durch die Unzulänglichkeit der coronarischen Ernährung des Herz- 
muskels bei einer bestimmten Beanspruchung in der Zeiteinheit. Die 
Experimente ergeben einmal, daß man das coronarisch-anastomotische 
System durch eine ganz bestimmte Menge von durch das System 
durchgeflossenem Serum bezeichnen kann, daß man also den Ent- 
wicklungsgrad der Herzanastomosen beurteilen kann. Dividiert man 
also das Quantum Serum, das durch die Anastomosen geflossen ist mit 
dem Gewicht des Herzens, so erhält man den anastomotischen Quotient. 
Dieser erwies sich häufig für die linke Coronaria größer als für die 
rechte. 

Bezüglich des Venensystems spielt im Herzkreislauf der Sinus 
coronarius die unbedeutendere Rolle. Viel wichtiger sind die Thebesii- 
gefäße, die wahrscheinlich im Falle einer Verengerung der Coronar- 
arterien eine ersetzende Rolle spielen könnten. W. Gerlack (Basel). 


Ehrmann, R., Ueber familiäre Arteriosklerose speziell 
der Aorta. (Med. Klin., 1922, H. 45.) 

An 2 Beispielen zeigt Verf. den großen Einfluß hereditärer Ver- 
hältnisse besonders auf die präsenil auftretende Arteriosklerose. Bei 
2 Brüdern, die unter ganz verschiedenen exogenen Einflüssen lebten 
— der eine zurückgezogen ohne körperliche Anstrengungen, der andere 
unter erheblichen körperlichen Strapazen, üppiger Lebensweise, mit 
reichlichem Alkoholkonsum — traten mit Anfang der vierziger Jahre 
Beschwerden von seiten des Zirkulationsapparates auf. Mit 50 bzw. 
53 Jahren bestand bei beiden eine erhebliche röntgenologisch fest- 
stellbare Arteriosklerose der Aorta. W. Gerlach (Basel). 


Antoine, T., Blutvergiftung mit Erkrankung der Herz- 
klappen bei Fehlgeburten. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
1, 1922, H. 10/11.) 

Bei Zusammentreffen von Fehlgeburt mit Endokarditis und Blut- 
vergiftung ist die Entscheidung bisweilen schwer, ob die Endokarditis 
der primäre oder sekundäre Zustand gegenüber der Fehlgeburt ist. 
Im allgemeinen darf der ursächliche Zusammenhang für die Entstehung 
der Endokarditis in der Fruchtabtreibung gesucht werden, ohne daß 
man dem Grundsatz untreu zu werden braucht, ein weitergehendes 
Gutachten erst auf Grund umfassender Erhebungen abzugeben. 6 Fälle 
beleuchten das Gesagte. Helly (St. Gallen). 


Grubauer, Alfred, Ein Fall von 5 Jahrelang ohne Ausbildung 
systemmäßiger Kollateralen ertragener Obliteration 
der Bauchaorta. [Zur Kenntnis der Obliteration der 
Aorta nach Typhus und den hierbei gegebenen Anasto- 
mosenbildungen.] (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 28, 1922, H. 3.) 

Embolischer Verschluß der Bauchaorta bei Parietalthromben im 

J. Herzen. Da auch die Femoralarterien in ihrem obersten Drittel 

verschlossen waren, kommt als Kollateralkreislauf der Weg über 

Mammaria-Epigastrica inf. oder Art. lumbales nicht in Betracht. Es 

wird angenommen, daß ein Teil der Funktion der verschlossenen Gefäß- 

bahnen von den vasa vasorum übernommen wurde und die restliche 

Blutversorgung auf kapillarem Wege, und zwar im wesentlichen von 

den erweiterten A. spermaticae aus vor sich gegangen sei. 

i Siegmund (Köln. 2. Z. Marburg). 
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Pascale, G. II., Aneurismi artero-venosi della carotide interna 
nel seno cavernoso. [Arterio- venöse Aneurysmen der 
A. carotis interna im Bereiche des Sinus cavernosus .] 
(Ann. Ital. di Chir., Bd. 1, 1922, Heft 2/3, S. 144.) 

Ausführliche klinisch- chirurgische Schilderung zweier operierter Fälle von 
traumatischem Aneurysma der Art. carotis interna im Bereiche des Sinus caver- 
nosus mit pulsierendem Exophtalmus bei 20 und 17 Jahre alten Männern. Der 
erste Fall wurde durch zweizeitige Operation (Unterbindung der Art. carotis 
interna am Halse und der Art. maxillaris externa) bedeutend gebessert. Ueber 
den zweiten Fall liegt ein Obduktionsbefund vor. 

Nach Verf. ist die Pathogenese des pulsierenden Exophtalmus fast stets 
ebunden an eine direkte oder indirekte Verletzung der Art. carotis interna im 
ereiche des Sinus cavernosus, bzw. an Frakturen der Schädelbasis. Eine direkte 

Verletzung der Arterie durch Splitter sei nicht unbedingt erforderlich. 

| K. J. Schopper (Lias). 


Mandel, Walter Rudolf, Ueber Schuß- und Stich verletzungen 
der Arteria aorta ohne unmittelbaren Todeserfolg. (Diss. 
Breslau 1919.) 

Verf. weist an der Hand von 31 Fällen, die er aus der Literatur 
zusammengestellt hat, und denen er noch 4 weitere hinzufügt, nach, daß die 
Schuß- und Stichverletzungen der Aorta keine augenblickliche tödliche Wirkung 
zu haben brauchen, ja unter Umständen völlig ausheilen können Er macht 
die Folgen der Verletzung abhängig davon, ob die zahlreicheren Ring- oder die 
weniger zahlreichen Längsfasern der Gefäßwand durchtrennt sind, wobei eine 
längsgestellte Wunde naturgemäß mehr klaffen muß, als eine quergestellte. 
Weiterhin spielen die Beschaffenheit des umgebenden Gewebes (z. B. Pleura- 
schwarte), die Gerinnungsfähigkeit des Blutes, der Druck, mit dem das Blut die 
Wunde verläßt, der allgemeine Blutdruck und ein gelegentlicher Verschluß der 
Gefäßwunde durch das Projektil selbst eine Rolle. — Durch die ausführliche 
Behandlung der klinischen Erscheinungen vieler Fälle hat die vorliegende Arbeit 
auch besonders klinisches Interesse. Schmidt (Jena). 


Lund, R. u. Munck, W., Ein Fall von abnormem Verlauf der 
Arteria pulmonalis. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 
Kasuistische Mitteilung. Der linke Ast der A. pulmonalis ent- 
springt an abnormer Stelle, so daß der Ductus Botalli zentral von 
der Abgangsstelle abgeht. Er verläuft hinter der Trachea und schnürt 
diese ein. W. Gerlach (Basel). 


Ritter, A., Ueber die Folgen der Ligatur der a. hepatica. 
[Beitrag zur Funktionsprüfung der Leber. 1. Mitteilung.] 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 1/2.) 

Nach anatomischen Vorbemerkungen und Mitteilungen über tier- 
experimentelle Beobachtungen berichtet Verf. über 3 eigene Fälle von 

Ligatur der a. hepatica bzw. ihrer Aeste und stellt weitere 26 Fälle 

der Literatur zusammen, wobei er besonderen Wert auf die Prognose 

legt, die er nach der Art und dem Ort des unterbundenen Gefäßes 
und ihrem Kollateralkreislauf einteilt. Pathologisch-anatomisch und 
histologisch findet man totale oder partielle disseminierte oder diffuse 
anämische Nekrose. Wichtig für die Diagnose und den Verlauf der 

Leberschädigung ist die Funktionsprüfung, und zwar die Bauersche 

Galaktosebelastungsprobe und die Abderhaldensche Aminosäure- 

bestimmung, bei welcher Aminosäurewerte, die bei einer Tagesmenge 

von 1!/s 1 Harn das 4 —5 fache des Normalwertes von 420 mg Amino- 
säure betragen, eine sichere schwere Leberschädigung annehmen 
lassen. Arnold (Leipzig). 
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Bodnar, L., Cholecystitis cystica. (Virch. Arch., 238, 1922, H. 3.) 
Während man bei der chronischen Cholecystitis hie und da in 
der Wand cystische Hohlräume sieht, fand Verf. diese Bildungen 
bei einer chronisch entzündeten Gallenblase so reichlich, daß er das 
Krankheitsbild als Cholecystitis cystica bezeichnet. Bezüglich des Ur- 
sprungs der Cystenbildungen nimmt Verf. an, daß sie aus Luschka schen 
Gängen hervorgegangen sind. Das auslösende Moment für die Tiefen- 
wucherung des Epithels muß in der chronischen Entzündung gesehen 
werden. Werner Gerlach (Basel). 


Herxheimer, G., Ueber einige Befunde bei chronischen 
Gallenblasenentzündungen (atypische Muskelwuche- 
rung, Pseudoxanthombildungen und Ablagerung von 
Gallenbestandteilenin tieferen Gewebsschichten durch 
Luschka's che Gänge). (Ziegl. Beitr., 69, 1921, Bostroem-Fest- 
schrift, S. 143—151. Mit 2 Tafelabb.) 

In chronisch entzündeten Gallenblasen fand H. außer aktiver 
Tiefenwucherung Luschka’scher Gänge ev. bis zur Serosa (Aschoff) 
eine „atypische Muskelwucherung“ (größere und dichter stehende Kerne 
unter Zurücktreten der Fasern) unter der Submukosa. 

Für die Genese der „galligen Peritonitis ohne Perforation der 
Gallenblase“ erscheint H. bedeutungsvoll Galle, in die tiefer gewucherten 
Luschka’schen Gänge bei Steinbildung eingepreßt, und Gallen- 
derivate mit sekundären Veränderungen. In diesem Zusammenhang 
werden die Resorptionserscheinungen von Fett und Cholesterinestern 
aus der Galle und ihre Ablagerung an der Basis der Zotten und 
vor allem jenseits der Muscularis besprochen, auch die Bildung der 
Pseudoxanthomzellen (Aschoff) und die Entstehung eines Granuloms, 
das einem Xanthosarkom ähnelt. Pol (Rostock). 


Schmidt u. Teichmann, Ein Fall von sog. Pankreasapoplexie 
bei kryptogenetischer Sepsis. (Virch. Arch., Bd. 234, 1921.) 
Eine Frau (das Alter ist nicht angegeben) erkrankte am Ende der 
Gravidität mit Erbrechen, Kollaps und Dilirien und starb kurz nach der spontanen 
Geburt eines toten Kindes. Die Sektion ergab eine Pankreasnekrose. Die 
Drüse war in eine braunschwarze, sulzige Masse umgewandelt. Fettgewebs- 
nekrosen fanden sich nicht. Als Ursache der Pankreasnekrose nehmen die Verff. 
eine kryptogenetische Sepsis, für die aber der Beweis aussteht, an und einen 
durch sie ausgelösten Gefäßspasmus, der die Schädigung und Nekrose des 
Pankreasgewebes herbeiführte. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Heymann, Ueber einen gutartigen Pankreastumor. (Dtsche 
med. Wochenschr., 48, 1922, H. 15.) 
Demonstration eines exstirpierten Zystadenoms von einem Durch- 
messer von 4 cm, das sich am Pankreaskopf bei einer 41 jährigen 
Frau fand. Sohmidtmann (Berlin). 


Gorke, Hydrops des gesamten Gallengangsystems infolge 
von Pancreascarcinom. (Dtsch. Med. Wochenschr., 48, 1922, 
H. 35.) | 

Eine Reihe einzelner Fälle mit Krankengeschichte, Operations- 
befund und in den meisten Fällen auch Sektionsprotokoll. 
Schmidtmann (Berlin). 

Falkenhausen, Zur Pathogenese des Salvarsanikterus. (Dtsch. 

Med. Wochenschr., 48, 1922, H. 35.) 
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Verf. führt das Auftreten von Ikterus nach Salvarsanbehandlung 
auf die toxische Parenchymschädigung der Leberzellen durch das Sal- 
varsan zurück. Es kommt nach der Ansicht des Verf. zum Spätikterus 
in den Fällen, wo die Schädigung der Leberzellen an sich nicht groß 
genug war und erst ein sekundäres mechanisches Moment (Duodenal- 
katarrh) das Auftreten des Ikterus auslöste. Sckmidtmann (Berlin). 


Buschke u. Langer, Komplikationen und Heilungen subakuter 
Leberatrophie bei Syphilis. (Dtsch. Med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 35.) 

Die Verff. besprechen kurz die Auffassung der Leberatrophie im 
allgemeinen als einer Erkrankungsform des großen Krankheitsbildes 
der Parenchymschädigungen der Leber. Dieses Krankheitsbild umfaßt 
die Stadien, die mit dem katarrhalischen Ikterus beginnen und bei 
Heilung in der Leberzirrhose endigen. Die Verff. glauben, daß sie 
auf eine toxische Schädigung zurückzuführen sind. Auch bei der 
Syphilis handelt es sich nach der Ansicht der Verff. um eine derartige 
toxische Schädigung durch die Spirochäten, wobei die Salvarsan- 
behandlung nur als ein auslösendes sekundäres Moment anzusehen ist. 
Aus diesem Grunde ist die Leberatrophie auf syphilitischer Basis in 
manchen Fällen der Therapie zugänglich. Mitteilung zweier hierher- 
gehöriger Fälle. Schmidtmann (Berlin). 


Bauer, R., Zur Frage der splenomegalen Zirrhose mit 
Ikterus und ihrer operativen Therapie durch Splen- 
ektomie. (Med. Klin., 1922, H. 47.) 

Eppinger hat mit der Splenektomie in Fällen von Leber- 
zirrhose — große harte Lebern mit glatter, höchstens etwas gebuckelter 
Oberfläche — mit großem Milztumor und langdauerndem Ikterus 
ohne Pfortaderstauung, die histologisch charakterisiert waren durch 
atrophische Zirrhose, Fibrose der Milzpulpa und Eisenreaktion der 
Stabzellen und Retikulumfasern sehr gute Erfolge gesehen. Verf. 
schildert einen Fall, der klinisch in jeder Beziehung in das Bild der 
von Eppinger sogenannten „hypertrophischen Zirrhose mit Ikterus“ 
gehört und bei dem deshalb die Splenektomie angezeigt erschien. 
Differentialdiagnostisch kamen noch alkoholische oder biliäre Zirrhose 
in Frage, doch konnten beide mit guten Gründen abgelehnt werden. 
Die 48jährige Patientin ging im Anschluß an die Operation zugrunde, 
Todesursache war eine schwere Blutung aus einem ganz frischen Ulcus 
ventriculi. Die Obduktion und die histologische Untersuchung der 
Organe ergab aber einen prinzipiellen Unterschied gegenüber den 
Eppingerschen Fällen; während die Leber das gleiche histologische 
Bild zeigt, fehlt in der Milz die Pulpasklerose völlig, das Retikulum 
war nicht verdickt, ebensowenig war Eisen in der Milz vorhanden. 
Leider konnte wegen des bald nach der Operation eingetretenen Todes 
die Einwirkung der Splenektomie auf den Ikterus nicht beobachtet 
werden. Werner Gerlach (Basel). 


Franco, E. E., De alterazioni spleniche nella Leishmaniosi 
infantile. [Milz bei Leishmaniosis.) (Haematologica 
Arch. Ital. di Ematol. e Sierol., 3, 1922, 303.) 

Untersucht wurden die Milzen von 10 Fällen kindlicher Leish- 
maniose, davon 5 nach Exstirpation, 2 nach Obduktion und 3 auf 
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Punktionsausstrichen. Die Milzvergrößerung beruht auf einer Fibro- 
adenie und Hyperämie der Sinus; die Parasiten liegen in großen Zellen, 
die sich von dem Retikulum der Pulpa und der Follikel herleiten. 
Diese retikulären, endothelioiden Zellen sind nach der Auffassung des 
Verfs. Haemcohistioblasten (Clasmatozyten), aus denen sich sowohl 
Lymphozyten als auch, aber viel seltener, Granulozyten entwickeln 
können. Erwin Christeller (Berlin). 
Naswitis, Ueber eine neue Funktion der Milz. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 43.) 

Verf. stellt folgende Versuche an: Es wird einem Hund sein 
eigenes Blut, nachdem es naclı der Entnahme defibriniert, gefroren 
und wieder aufgetaut wurde, intravenös injiziert; darauf deutliche 
Vermehrung der Erythrozyten. Bei der Wiederholung des gleichen 
Versuches am entmilzten Hund bleibt die Vermehrung der roten 
Blutkörperchen aus. Inwieweit die Schlußfolgerungen des Verfs. über 
die Bedeutung der Milz als dem Knochenmark als Regulationsorgan 
übergeordnet aus diesen Versuchen berechtigt sind, muß sich später 
erweisen. Schmidtmann (Berlin). 


Franco, E. E., Reticulumendothelien der Milz-Haemohistio— 
blasten. [H&mohistioblastes et leurs dérivés monocy- 
tiques, lymphocytiques et granulocytiques dans la rate et 
dans lesang circulant d’enfants atteints de Leishmaniose.] 
(Journ. de Scièncias Mat. Fis. e Nat., 3. Serie, Nr. 9, 1922.) 

Verf. untersuchte die Milz in 10 Fällen kindlicher Leishmaniose. 
Aus seinen Beobachtungen glaubt er schließen zu können, daß die 
Reticulumendothelien der Milz, ebenso wie die Adventitialzellen der 
Gefäße und Lacunen der Pulpa als echte Haemohistioblasten befähigt 
sind, Zellen der lymphatischen und myeloischen Reihe zu bilden, die 
bei der Vernichtung der Leishmanien eine wichtige Rolle spielen. 

Höppli (Hamburg). 

Franco, E. E., Myelocytopoöse in Milz und Lymphdrüsen. 
[Hemopoiese et Hémocathérèse dans les ganglions lympha- 
tiques.] (Compt. rend. Soc. de Biol., Tom. 84, 1921.) 

Unter bestimmten Bedingungen, z. B. unter dem durch gewisse 
Infektionskrankheiten gegebenen Reiz vermögen die Haemohistioblasten 
der Lymphdrüsen ebenso wie die der Milzpulpa Zellen der myeloischen 
Reihe zu bilden. Abgesehen von einer Erzeugung findet auch eine 
Zerstörung dieser Zellen in den Lymphdrüsen statt. 

Höppli (Hamburg). 

Downey, The structure and origin of the lymph sinuses of 
mammalian lymph nodes and their relations to endothelium 
and reticulum. [Lymphdrüsenstruktur.] (Haematologica, 
Arch. Ital. di Ematol. e Sierol., 3, 1922, 431.) 

Beim erwachsenen Säugetier sind die Lymphsinus der Lymph- 
knoten Gänge im Lymphknotenretikulum, die nicht von Endothelzellen 
ausgekleidet sind. Vielmehr werden sie von Retikulumzellen begrenzt, 
die durch ihre Faserfortsätze mit dem allgemeinen Lymphknoten- 
retikulum in Verbindung stehen. Systematische Untersuchungen sich 
entwickelnder Lymphknoten von Schweineembryonen zeigten, daß die 
Lymphsinus als Spalten im Mesenchym entstehen und erst später mit 
den Lymphgefäßen in Verbindung treten. Das Endothel dieser Lymph- 
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gefäße wächst aber nicht in die Sinus hinein. Die die Lymphsinus 
auskleidenden Mesenchymzellen haben die gleichen phagozytären Eigen- 
schaften wie die übrigen retikulären Zellen; sie sind mit den die 
Milzsinus, die Knochenmarksinus und die sinusoiden Räume in der 
Leber auskleidenden Zellen auf gleiche Linie zu stellen. Alle diese 
Zellen sind Retikulumzellen, ihre Struktur und Funktion ist ganz ver- 
schieden von derjenigen der Endothelzellen der Blut- und Lymph- 
gefäße. Erwin Christeller (Berlin). 


Franco, E. E., Plasmatische Massen im zirkul. Blut usw. [Sur 
Porigine et la nature de certaines masses protoplasmiques, 
non nuclees dans le sang circulant et dans les organes 
hematopoietiques au cours de certaines états morbides.] 
(Compt. rend. Soc. de Biol., Tom. 84, 1921.) 


Verf. gibt folgende Einteilung: 1. Kleinste protoplasmatische 
Massen, die ihren Ursprung einer Art Sprossung des Protoplasmas 
der Haemocytoblasten verdanken, beobachtet bei Leukämie und in 
einem Falle kindlicher Anämie vom Typus Cardarelli-Jaksch. 
2. Elemente, entstanden durch Zersprengung des Protoplasmas von 
Haemohistioblasten, beobachtet u. a. bei kindlicher Leishmaniose. 
3. Teile des Protoplasmas untergehender Zellen, besonders Plasma- 
zellen. 4. Zellen in Degeneration nach Ausstoßung des Kernes. 
Höppli (Hamburg). 


Rothenberger-Nathan, Margot, Ueber den Cholesteringehalt 
des Blutserums von Luetikern. (Arch. f. Derm. u. Syph., 135, 
1921, 328.) 


Bei unbehandelten Fällen von Syphilis im seronegativen Primär- 
stadium ergibt der Cholesteringehalt des Blutserums normale Werte; 
im seropositiven Sekundärstadium tritt bei solchen Fällen ein Herab- 
sinken des Cholesteringehaltes ein. Dagegen ist bei behandelten Fällen 
aller Stadien der Cholesteringehalt des Blutserums — unabhängig von 
dem Ausfall der Wassermannschen Reaktion — häufig erhöht. 

Erwin Christeller (Berlin). 


Ruef, H., Ueber die Frage der Verschiebung des weißen 
Blutbildes im Organismus. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 34, 1922, H. 5.) 


Verf. stellt vergleichende Untersuchungen über die Zusammen- 
setzung des Blutbildes in den peripheren Kapillaren und denen der 
inneren Organe und in den größeren Gefäßen an. Während das rote 
Blutbild keine Schwankungen aufweist und auch die Blutuntersuchung 
aus den großen Gefäßen keine Unterschiede zeitigt, ist innerhalb des 
Kapillarsystems die Zahl der weißen Blutkörperchen in den inneren 
Organen größer als in der Peripherie, wobei mit inneren Organen 
nicht bloß die blutbildenden, sondern auch die übrigen, z. B. Magen, 
Leber, Niere, gemeint sind. Erklärt wird diese Erscheinung durch das 
physikalisch-chemische Verhalten der inneren Organe. Veränderungen 
der Stromgeschwindigkeit und des Druckes und die Anhäufung von 
Dissimilationsprodukten in den tätigen Organen mit ihren konsekutiven 
kolloidchemischen Veränderungen im Gewebsmilieu sind die Haupt- 
ursachen dieser Erscheinungen. Auf Grund dieser Untersuchungen sei 
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es nicht mehr zulässig, nach einer peripheren Blutentnahme und deren 
Auszählung ohne weiteres Folgerungen auf die Gesamtheit der weißen 
Blutkörperchen zu ziehen. Arnold (Leipzig). 


Levi, A., Azione dei telluriti sul sangue e sugli organi 
ematopoietici. [Natr.telluricum — Hämolyse.] (Haematol., 
Arch. Ital. di Ematol, e Sierol., 3, 1922, 343.) 

Vergiftung mit Natrium telluricum ruft bei Hunden und Katzen 
eine intensive Hämolyse und Hämoglobinämie hervor; diese hämolytische 
Wirkung kommt viel reiner zum Ausdruck, als bei den anderen be- 
kannten hämolytischen Giften, dem Phosphor, dem Arsenwasserstoff 
oder dem Pyrodin, und zwar deshalb, weil bei akuter Vergiftung nur 
die roten Blutkörperchen, dagegen die Parenchymzellen der Organe 
garnicht geschädigt werden. So erklärt es sich, daß trotz enormen 
Blutkörperchenzerfalls keine Spur von Ikterus auftritt. Das sprit 
wiederum gegen die Möglichkeit der Entstehung eines rein hämo- 
lytischen Ikterus ohne Beteiligung der Leber. Was die chronische 
Vergiftung mit Natrium telluricum betrifft, so ergeben sich viele 
Analogien zwischen ihrem Bilde und dem der perniziösen Anämie. 

Erwin Christeller (Berlin). 

Ferro, P., Leucemia acuta emoblastica (Ferrata). [Akute 
„Hämatoblastenleukämie“.] (Haematol., Arch. Ital. di Ematol. 
e Sierol., 3, 1922, 423.) 

Bericht über einen Fall von akuter Leukämie, der mit schwerer 
Anämie, remittierendem Fieber und Nephritis verlief. Das Blutbild 
ergab das Vorliegen einer Leukämie mit ganz undifferenziertem Zell- 
typus, einer Hämatoblasten- bzw. Hämozytoblastenleukämie (Ferrat a). 
Die stark vergrößerten Lymphknoten und die Milz waren, ebenso wie 
die meisten Brust- und Bauchorgane, von Infiltraten aus kleinen, lympho- 
zytenähnlichen Zellen durchsetzt. Im Knochenmark herrschten Myelo- 
blasten vor. Erwin Christeller (Berlin). 


Ciaccio, C., Sul meccanismo di produzione della leuco- 
citosi digestiva. Nota II. Azione dell’ acido cloridrico 
sul comportamento numerico dei leucociti nell’ uomo. 
[Verdauungsleukozytose.] (Haematol., Arch. Ital. di Ematol. e 
Sierol., 3, 1922, 366.) 

Die Verdauungshyperleukozytose wird nicht durch die aufgenommenen 
Speisen, sondern durch die im Magen sezernierte Salzsäure, wahrscheinlich auf 
humoralem Wege, hervorgerufen. Versuche an 12 gesunden Personen zeigten, 
daß nach Aufnahme von 100 ccm 4% iger Salzsäure in nüchternem Zustande 
eine Hyperleukozytose ganz in gleicher Weise wie die Verdauungsleukozytose 
einsetzt, die nach 45 Minuten ihren Höhepunkt mit einer etwa 45% igen Steigerung 
erreicht. Ihr geht häufig eine geringe Hypoleukozytose in der ersten Viertel- 
stunde voran. | Erwin Christeller (Berlin). 


Gräff, Die Abhängigkeit der Leukozytenbewegung von 
der H-Ionenkonzentration. [Zugleich ein Beitrag zur 
Physiologie und Pathologie des Neugeborenen.] (Münchn. 
med. Wochenschr., 50, 1923, S. 1721.) 

Bei einem Teil Totgeborener geht vom Fruchtwasser ein Reiz 
aus, welcher eine Auswanderung der Leukozyten aus den Gefäßen in 
Richtung auf die Oberfläche auslöst. Die Berührung des Fruchtwassers 
und seiner Beimengungen hat an sich noch keine leukozytäre Reaktion 
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zur Folge. Die Ophthalmoblennorhoe, Otitis med., Nabelulzerationen usw. 
sind mitbedingt durch den Einfluß dieses Reizes. Eine L.-Bewegung 
lag, wie durch Vergleich von Bestimmungen am Fruchtwasser und 
histologische Untersuchung der Nabelschnur usw. gezeigt werden konnte, 
in denjenigen Fällen vor, bei denen ein Gefälle der Wasserstoff- 
Ionenkonzentration des Fruchtwassers gegenüber dem Blute bestand, 
und umgekehrt blieb jede Reizwirkung auf die L. im Sinne der Aus- 
wanderung aus, wenn die Reaktion von Blut und Fr. gleich war. Die 
Säuerung des Fr. ist anscheinend abhängig von der Ernährung der 
Schwangeren und kommt auf dem Wege der Schweißdrüsen und wohl 
auch der Nieren zustande. Kataphoretische Versuche mit Eiter zeigen, 
daß L. im mittleren ph-Bereich zur Anode wandern. „Die Leukozyten- 
bewegung vom Blut in das Gewebe ist unter den bei Mensch und 
Tier in der Regel gegebenen Bedingungen abhängig von einem Gefälle 
der H-Ionenkonzentration, wobei die L. dem Orte der erhöhten H-Ionen- 
konzentration zuwandern.“ Dieses Gesetz wird an einer Reihe pathol.“ 
anatomischer Vorgänge auf seine Brauchbarkeit geprüft. Es erscheint 
wahrscheinlich, daß dort, wo eine Anhäufung von L. innerhalb eines 
Gefäßes (Verschiebungsleukozytose usw.), oder wo L. auf Grund der 
Durchwanderung sich im Gewebe befinden, ein Gefälle der H-Ionen- 


konzentration vom Gewebe ins Blut abnehmend besteht. 
S. Gräff (Heidelberg). 


Schreiber, Deutlichere Darstellung von basischen Erythro- 
zyten im dicken Blutstropfen. (Dtsch. med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 40.) 

Mit der von V. Schilling angegebenen kombinierten Brillant- 
kresylblau-Giemsa-Methode lassen sich auch im dicken Tropfen die 
basophile Punktierung und die Polychromasie leicht erkennen. Technik 
der Methode ist genau angegeben. Schmidtmann (Berlin). 


Müller, H., Studien über den Pleuradruck. (Virch. Arch., 
Bd. 238, 1922, H. 2.) 


Die ausgedehnten Studien des Verf. über den Pleuradruck gehen 
aus von dem ungeklärten Problem der Entstehung der Thoraxaspiration. 
Nach einer Uebersicht über die wissenschaftliche Polemik zwischen 
Bernstein und Hermann berichtet Verf. über seine eigenen Mess- 
versuche sowie über die genaue Technik der Messung bei Neugeborenen, 
die vor oder unter der Geburt gestorben waren und deren Lungen 
nachweislich nicht geatmet hatten. Abgesehen von 2 Fällen, in denen 
Druckgleichgewicht bestand, fand sich ein Unterdruck in der Pleura- 
höhle schon vor der ersten Atmung. Erklärt werden kann dieser negative 
Druck nur durch ein Mißverhältnis zwischen der Größe des Thorax- 
raumes und seines Inhaltes, ein Mißverhältniß, das sich schon — im 
Gegensatz zu der Auffassung Bernsteins — während der Fötalzeit 
ausbilden muß. Bedingung für das Entstehen des Unterdruckes ist 
die Festigkeit des Thorax, notwendige Folge ist, daß nur ein Kind 
mit festem Thorax lebensfähig ist. Verhängnisvoll ist es in gleicher 
Weise, wenn der fest gewesene Thorax seine Festigkeit verliert. 
(Rachitis.) 

Der zweite Teil der Arbeit betrifft das Verhalten der Thorax- 
aspiration nach der Geburt. An zahlreichen Kindern, die stunden- 
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und tagelang gelebt hatten, konnte Verf. feststellen, daß der intra- 
pleurale Druck gegenüber dem vor der ersten Atmung keine wesent- 
lichen Unterschiede aufweist. Dagegen besteht nach Pleuraeröffnung 
ein recht erheblicher trachealer Druck. Die Druckwerte sind gegen- 
über denen bei Erwachsenen im allgemeinen geringer. Der tracheale 
Druck wird durch die elastische Kraft der Lunge bewirkt, natur- 
gemäß wird er gestört durch alle die Prozesse, die die Elastizität der 
Lunge schädigen oder die elastische Wirkung der Lunge verhindern 
(Adhaesionen). Die Lungenspannung ist ferner abhängig von dem Druck 
der andern Pleurahöhle, der sich unter Umständen — wie ein ange- 
führter tödlich verlaufener Fall des Verf. zeigt — sehr erheblich bemerkbar 
machen kann. Als Grund für den geringeren Druck beim Kinde als beim 
Erwachsenen kommt ein physiologischer in Frage, nämlich, daß die 
Elastizität der kindlichen Lunge geringer ist, als die der erwachsenen. 

Nach den bisher mitgeteilten Versuchsergebnissen ist die von 
Placzek angegebene forensische Lungenprobe beim Neugeborenen hin- 
fällig, die darauf basiert, daß in der Pleura einer Lunge, die geatmet 
hat, ein negativer Druck herrscht. Dieser negative Druck herrscht auch, 
wie Verf. zeigt, wenn die Lunge nicht geatmet hat. Andererseits kann 
aber auch in der Pleurahöhle, wenn die Lunge geatmet hat, unter beson- 
deren Umständen Druckgleichgewicht, ja sogar Ueberdruck bestehen. 

Mit der Entstehung und Bedeutung des Ueberdrucks beschäftigt 
sich der letzte Teil der Arbeit des Verf. Bei der Entstehung spielt 
eine große Rolle eine Art von trachealem Ventilverschluß, wie er in 
einigen Fällen des Verf. durch flottierende diphtherische Membranen 
nachgewiesen werden konnte. Der Gegensatz zu der durch Tracheal- 
abschluß gesperrten Lunge würde die pneumonische Lunge sein, bei 
der die Pleuradruckerhöhung auf einer Ausfüllung der Alveolen mit 
Exsudat beruht. Auch solche Fälle hat Verf. beobachten können und 
zwar ein- und doppelseitig. 

Weitere Aufklärungen über die Frage des positiven Pleuradruckes 
wird die Pneumothoraxtechnik ergeben. Aber auch an der Leiche 
sind wichtige Aufklärungen zu erwarten. W. Gerlach (Basel). 


Fischer, Bernhard, Der gutartige Spontanpneumothorax 
durch Ruptur von Spitzennarbenblasen — ein typisches 
Krankheitsbild. Mit Beiträgen zur Lehre vom Emphysem. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 95, 1922.) 


Häufigste Ursache: Tuberkulose, und zwar durch puriforme Erweichung 
oder echte Vereiterung eines subpleuralen käsigen Herdes. Infolge lokaler Zer- 
störung von Alveolarwänden entsteht ein sog. Arrosionsemphysem, durch Ruptur 
eines solchen ebenfalls ein Spontanpneumothorax. Letzterer kommt auch zu- 
stande durch alle zerstörenden Lungenprozesse (Abszesse, Tumoren usw.), ferner 
durch das primäre echte substantielle Lungenemphysem. Weit 8 A und 
prognostisch günstiger als obige Formen ist eine andere Form von Sp. Pn., bei 
der keine Tuberkulose gefunden wird, dagegen finden sich im Bereiche der ver- 
narbten Lungenspitzen isolierte luftgefüllte Blasen („Spitzennarbenblasen“). 
Ruptur einer solchen erfolgt zufällig durch Husten, Lachen usw. Das Bild ist 
selten und kommt nur gelegentlich zur Sektion. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Silberberg, Martin, Primäres Lungensarkom. (Frankf. Ztschr. f. 
Path., Bd. 28, 1922, H. 1 u. 2.) | 
Beschreibung eines polymorphzelligen alveolären Sarkoms der 
Lunge mit Metastasen. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 
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Plaut, A., Beiträge zur Pathologie und Histologie der Nase. 
(Virch. Arch., 238, 1922, H. 3.) 

Die Studien des Verf. gelten dem immer noch ungeklärten Ulcus 
perforans septi nasi und beziehen sich auf die Häufigkeit des Befundes, 
auf das Vergesellschaftetsein mit Tuberkulose, auf die Geschlechtsver- 
teilung. In einem Fall, bei einem nicht tuberkulösen Menschen, ergab 
die Impfung eines Tieres ein negatives Resultat. Der Annahme, es 
könne sich um ein trophisches Geschwür handeln, fehlt die anatomische 
Grundlage. Die Aetiologie ist völlig unklar. Die mechanische Theorie 
des „bohrenden Fingers“ ist zu verwerfen. Mit dem Chronischwerden 
hat die Tuberkulose irgend etwas zu tun. Vielleicht ist in der von 
Hayek angestrebten Richtung, nach einem bakteriellen Erreger zu 
suchen, noch etwas zu erreichen. 

Im subepithelialen Gewebe der Septumschleimhaut konnte Verf. 
in 10 von 20 Fällen ein braunschwarzes Pigment feststellen, das seiner 
Reaktion nach echtes Melanin ist. Es ist also daran zu denken, daß 
melanotische Geschwülste unter Umständen von hier aus ihren Ausgang 
nehmen können. 

Bei einem 46jähr. Mann mit Staphylokokkensepsis finden sich 
2 kleine metastatische Abszesse in der Nasenschleimhaut. 

W. Gerlach (Basel). 
Nager, F. R., Ueber intranasale Encephalocelen. (Schweiz. 
med. Wochenschr., 1922, H. 21.) 

Zu den sechs bisher bekannten Fällen intranasaler Encephalocelen 
wird ein siebenter hinzugefügt: Rezidivierender Tumor oben mit dem 
Septum verwachsen. Wäßriges Sekret. Nach einer Operation Meningitis, 
die ausheilte. Später Tod an spontaner Meningitis im Alter von 
7 Jahren. Eingehende Darstellung des Sektionsbefundes. Austritts- 
stelle der Hernie ein rundes Loch vor der Lamina cribrosa, durch das 
auch die Dura austrat (Meningo-encephalocele). 

v. Meyenburg (Lausanne). 
Bettinger, Die Oedemkrankheit auf Grund der Kriegs- 
erfahrungen des Pathologischen Institutes Halle. 
(Virchows Archiv, Bd. 234, 1921.) 

Es handelt sich um genaue pathologisch- Anatomische Befunde von 
136 Sektionsfällen der sogenannten Oedemkrankheit. Die Befunde 
decken sich im allgemeinen mit den bisher in der Literatur nieder- 
gelegten. Vor allem weist Verf. auf die Hämosiderose zahlreicher 
Organe und die Umwandlung des Knochenmarkes in Gallertmark hin. 
Eine eigentümliche, meist in den mittleren Partien des Dickdarmes 
lokalisierte ulzeröse Colitis wird als besonders charakteristisch be- 
schrieben und nicht als Ruhrinfektion angesehen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Kappeler, Ueber Nematoden bei Darminvagination. (Virch. 
Archiv, Bd. 234, 1921.) 

An dem Präparat einer Invaginatio coeco-colica von einem 11 ½ 
jährigen Mädchen fanden sich am Halse des Invaginatum 5 Trischo-. 
cephalen. Da Verf., wie er näher an der Hand der Literatur ausführt, 
die Entstehung der Invagination auf spastische Darmkontraktionen 
zurückführt und Nematoden bekanntlich Spasmen verursachen, hält er 
es für möglich, daß sie in der Pathogenese der Invagination eine 

Centralhlatt 1. Allg. Pathol, XXXIII. 25 
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Rolle spielen, wie auch Beispiele aus der Literatur zu beweisen scheinen. 
Da die Ileocoecalgegend sowohl für das Vorkommen von Invaginationen 
wie Trichocephalus eine Prädilaktionsstelle ist, sollte in Zukunft bei 
Invagination an dieser Stelle auf das Vorhandensein von Tricho- 
cephalen geachtet werden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Jehn, W., Ueber Cysticercus cellulosae. (Virchows Archiv, 
Bd. 234, 1921.) 

1. Hautcysticerken bei 37jähr. Mann, 2 Jahre nach Entfernung 
einer Taenia. Symptomloser Verlauf. 2. „Cysticerceumeningitis“ bei 
einem 33jähr. Mann mit Jacksonscher Epilepsie, der in einem 
epileptischen Anfall eine Treppe herunterfiel und an einer Schädel- 


basisfraktur mit Zerreißung der Arteria meningea nfedia starb. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Simons, Hellmuth, Saprophytische Oscillarien des Menschen 
und der Tiere. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 88, 1922, H. 6.) 

Nachdem schon früher Verf. und andere Autoren Oscillarien (stark beweg- 
liche zur Gruppe der Spaltalgen gehörige Blaualgen) im Blinddarm des Meer- 
schweinchens gefunden hatten, kann jetzt Verf. auch über Befunde beim Menschen 
berichten. Er begegnet einer derartigen Algenart, benannt Simonsiella Mülleri, 
in 30—40 % der untersuchten Individuen in der normalen Mundhöhle, während 
sie beim Vorhandensein pathologischer Prozesse regelmäßig zu fehlen scheint. 
Die Eigenschaften dieser Gebilde werden mit Abbildungen genau geschildert. 
Auch bei einigen Tieren ließ sich die genannte Oscillarie feststellen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Fischl, Friedrich, Ueber experimentell hervorgerufene 
Purpura beim tuberkulösen Individuum und ihrespezi- 
fische Umwandlung. (Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 221.) 

Bei einer mit einem papulonekrotischen Tuberkulid behafteten 

Patientin konnten durch intrakutane Injektion von physiologischer 

Kochsalzlösung Hauthämorrhagien und Aufschieben zahlreicher neuer 

papulonekrotischer Herde, die histologisch als tuberkulös verifiziert 

wurden, hervorgerufen werden. Es liegt wohl eine Aktivierung einer 
latenten hämorrhagischen Diathese vor. Erwin Christeller (Berlin). 


Rostock, P., Das biologische Verhalten der Gewebe und 
Organe gegenüber physiologischer Kochsalzlösung und 
Normosallösung. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 34, 
1922, H. 5.) 

Verf. bespricht die Bedenken, die im Laufe der Zeit gegen die 
therapeutische Verwendung der „physiologischen Kochsalzlösung“ geltend 
gemacht worden sind, und führt besonders die Befunde am Herzen 
(Rössle) an. Straub hat nun ein Salzgemisch hergestellt, das er 
selbst als „Serumsalz“ bezeichnet und das unter dem Namen „Normosal“ 
in den Handel gebracht wird. Ueber die chemische Zusammensetzung 
ist leider nichts Genaues bekannt. Straub selbst führt nur aus: „Der 
an Menge größte Anteil des Serumsalzes ist wie in der physiol. Koch- 
salzlösung das Chlornatrium. Es ist physiologisch der Erhalter des 
osmotischen Druckes der Lösung und damit der anatomischen Form der 
umspülten Zelle. Der osmotische Druck unseres Systems Serumsalz 
beträgt, wie der des menschlichen Blutserums, als Gefrierpunkts- 
erniedrigung gemessen, — 0, 56. Unter den Jonen gruppieren sich 
2 Salzpaare mit besonders spezifischen physiologischen Funktionen 
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zusammen, nämlich Kalium und Kalzium als Antagonisten der Funktion, 
das eine (Kalzium) tonisierend und erregbarkeitserhaltend, das andere 
atonisierend und lähmend, das andere Salzpaar, Bikarbonat und Phosphat, 
als Erhalter der optimalen alkalischen Reaktion (Wasserstoffionen- 
konzentration).“ Verf. untersuchte die Haltbarkeit von Organen 
(zunächst normalen) in physiologischer Kochsalz- und in Normosallösung 
mit Hilfe der Keysserschen bioskopischen Reagenzglasmethode zur 
Feststellung der Gewebsschädigungen durch Chemikalien und kommt 
sowohl tierexperimentell als auch bei Versuchen an normalem mensch- 
lichen Gewebe zu dem Ergebnis, daß die Organe in Normosallösung 
um mehrere Stunden länger am Leben bleiben als in physiologischer 
Kochsalzlösung. Verf. glaubt, daß dieser Unterschied an pathologisch 
veränderten Organen noch deutlicher zutage treten wird. 
. Arnold (Leipzig). 
Saul, E., Untersuchungen zur Aetiologieund Biologie der 
Tumoren. XXIV. Mitteilung. Die Biologie der Coccidien 
mit Berücksichtigung der Tumorpathologie. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 88, 1922, H. 7/8.) 

Nach Mitteilungen über die Einwirkung von Olivenöl und von 
Blut auf Kaninchencoccidien, wodurch sie infolge Auflösung ihrer 
Hüllen abgetötet werden, bespricht Verf. das Verhalten der Coccidien 
zu den adenomatösen Wucherungen in der Kaninchenleber. Er kommt 
zu dem Schluß, daß Coccidien nur als extrazelluläre Parasiten für die 
Tumorätiologie in Frage kommen, ebenso wie andere tierische und 
pflanzliche Lebewesen. Huebschmann (Leipzig). 


Goebel, Der maligne Tumor in warmen Ländern. (Dtsche 
med. Wochenschr., 48, 1922, H. 46.) 

Die Statistiken stimmen darin überein, daß die Neger anscheinend 
seltener an Krebs erkranken wie die Weißen. Die gelbe Rasse scheint 
sich wie die Weißen zu verhalten. Ob tatsächlich hier eine Rassen- 
verschiedenheit besteht oder ob der Unterschied nur auf die weniger 
genauen Untersuchungen in den Tropen zurückzuführen ist, müssen 
spätere genaue Statistiken zeigen. Immerhin erscheint beachtenswert, 
daß wohl von Hautkrebsen berichtet wird, ebenso von Krebsen, die 
sich in alten Narben entwickelt haben, aber so gut wie nie von Krebsen 
der inneren Organe . Schmidtmann (Berlin). 


er H., Krebshaare. (Münchn. med. Wochenschr., 45, 1923, 
S. 1565.) 

Alle Krebse innerer Organe sind von ganz den gleichen, bestimmten 
Veränderungen der Haare begleitet; nämlich von einer starken krank- 
haften Pigmentierung derjenigen Haare, welche dem Tageslicht aus- 
gesetzt sind; ein mehr oder minder großer Teil der Haare weist eine 
rein tiefschwarze Färbung auf, das einzelne Haar ist vollkommen 
glanzlos. Bei Rothaarigen bleibt diese Umpigmentierung aus. Für die 
Haut gelten ähnliche Bedingungen. S. Gräff (Heidelberg). 


Jentzer, A., Contribution á létude du Cancer du Sein. 
[Beobachtungen bei Brustkrebs.] (Schweiz. med. Wochenschr., 
1922, Nr. 37.) 

In drei Fällen von schwerem Oedem des Armes nach Brust- 
amputation und Ausräumung der Achseldrüsen wurde durch histologische 
25% 
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Untersuchung festgestellt, daß die Nervenstämme des Armes in großer 
Ausdehnung von Krebszellen durchwachsen waren. Bestrahlung brachte 
Besserung. In Anlehnung an Versuche von Ranvier wird ange- 
nommen, daß die Veränderung der Nerven zum Zustandekommen des 
Oedems wesentlich beigetragen hat. v. Meyenburg (Lausanne). 


Helle, Ein Fall von Tierfellnaevus. (Dtsche med. Wochenschr., 
48, 1922, H. 39.) | 
Bei einem 10 Monate alten gesunden und kräftigen Kinde ist die 
ganze Haut des Rückens sowie der größte Teil der Brust- und Bauch- 
haut dunkelbraun pigmentiert und mit langen Haaren besetzt. Pigment- 
naevi außerdem an den Extremitäten und am Kopf. Schmidtmann (Berlin). 


Kitain, H., Zur Kenntnis der Häufigkeit und der Lokalisation 
von Krebsmetastasen mit besonderer Berücksichtigung 
ihres histologischen Baues. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 

Statistische Arbeit. Die Zahl der Metastasen im einzelnen Falle 
ist viel größer als angenommen wird, da bei genauer histologischer 

Untersuchung aller Organe noch zahlreiche Metastasen entdeckt werden. 

Zwischen der Häufigkeit der Metastasen und dem Bau und der Aus- 

dehnung des Primärtumors bestehen Beziehungen insofern, als die 

Metastasenbildung um so beschränkter zu sein pflegt, je ausgedehnter 

der primäre Krebs ist. W. Gerlach (Basel). 


Gassul, Homoplastische Transplantation von Explantaten 
aus erwachsener Froschhaut. (Dtsche med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 35.) 

Transplantiert man Froschhaut, die in artgleichem Medium ex- 
plantiert war, so heilen die Stückchen an und ein. Mikroskopisch läßt 
sich dieser Heilungsprozeß sehr genau verfolgen, indem man überall 
Gewebsbrücken ohne Nekrosen zwischen den verschiedenen Gewebe- 
partien sieht. Züchtet man das Explantat unter sonst den gleichen 
Bedingungen im heterogenen Medium, so wird es 3—5 Tage nach der 
Transplantation nach anscheinender Anheilung abgestoßen. 

Schmidtmann (Berlin). 

v. Stubenrauch, Beitrag zur autoplastischen Knochenver- 
pflanzung in die Weichteile. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 28, 
1922, H. 3.) | 

Mitteilung zweier günstiger Operationsresultate, aus denen hervor- 
geht, daß die autoplastische Verpflanzung periostbedeckten Knochens 
in Weichteile die gleichen Resultate liefert, wie sie von den Trans- 
plantationen in Kontinuitätsdefekte (mit unmittelbarem Anschluß an 
periostbedeckter Knochen) her bekannt sind. Die Arbeit hat vorwiegend 
klinisches Interesse. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Kelemen, Georg, Zur Lehre von den Exostosen des Gesichts- 
schädels. (Ztschr. f. Laryng., Rhinol. u. ihre Grenzgeb., Bd. 11, 
1922, H.2, S. 81.) 

Schilderung zweier Fälle vom klin. und anat. Standpunkte mit 
Abbildungen und ausführlichen Literaturangaben. 

Fall 1: Gemischte Exostose vom Siebbein ausgehend. Die knollige 
Geschwulst wuchs in die rechte Nasenhöhle hinein und füllte sie zum 
größten Teile aus. Gewicht 19,5 g. Lebhafte Knochenapposition von 
den Markräumen aus, sehr geringe Resorption. Stiel sehr dünn. 
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Fall 2: Gemischte Exostose in der Mitte des harten Gaumens, 
ganz breit aufsitzend, knollig. Gewicht 2,1 g. Die Spongiosa über- 
wiegt stärker als bei Fall 1, Knochenappositionen sind hauptsächlich 
an der Oberfläche und um die Gefäße der Kompakta. Auch ziemlich 
reichlich Knochenabbau durch Osteoblasten. Wassermann }. 
Mikroskopisch kein sicherer Anhaltspunkt für Lues. 

Besprechung der Theorien über die Entstehung dieser Geschwülste. 

Max Meyer (Würzburg). 
Lemke, R., Ein Fall von malignem Chordom der Schädel- 
basis. (Virch. Arch., Bd. 238, 1922, H. 2.) 

Kasuistische Mitteilung, die insofern eine Besonderheit bietet, als 
das Wachstum dem Gehirn und der Hypophyse gegenüber ein außer- 
gewöhnlich destruktives war. W. Gerlach (Basel). 


Lang, Franz Josef und Krainz, Wilfrid, Ueber das zystische 
osteoplastische Karzinom im Vergleich zu seiner ver- 
dichtenden Form. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 28, 1922, H. 3.) 

Es werden 2 Fälle von Prostatakarzinom mit ausgedehnten Skelett- 
metastasen beschrieben. Während im ersten Falle ein typisches osteo- 
plastisches Karzinom vorliegt, sind die Knochenmetastasen des zweiten 

Falles durch die Neigung zur Zystenbildung ausgezeichnet. Neben der 

besonderen Neigung zur Sekretbildung, die den Karzinomzellen dieses 

Falles anhaftet, werden für die Zystenbildung „die Gefäßverhältnisse 

des Skelettes in der Zeit knapp nach dem Abschluß des Wachstums 

in Anspruch zu nehmen sein“. Es handelt sich dabei um einen 

27 jähr. Soldaten, der Ausgang der Geschwulstbildung von der Prostata 

ist nicht sichergestellt. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Maaß, H., Zur Pathologie des Knochenwachstums. [Ein 
Beitrag zur Pathogenese der Skelettdeformitäten und 
derrachitischen Wachstumsstörung.] (Virch. Arch., Bd. 238, 
1922, H. 1.) 

Verf. zieht eine scharfe Trennungslinie zwischen organischen und 

mechanischen Wachstumsvorgängen, indem er zeigt, daß bei den 
Wachstumsdeformitäten, wie den Skoliosen usw., das organische Wachs- 
tum in keiner Weise gestört ist, daß die entsprechende Menge von 
Knochengewebe gebildet wird; lediglich die Wachstumsrichtung ist eine 
gründlich veränderte, durch mechanische Faktoren — Druck- und Zug- 
spannungen — kommt esam Skelett zu den schweren Deformitäten. Auch 
bei der rachitischen Wachstumsstörung handelt es sich nicht um eine 
organische, sondern um eine mechanische, deren Ursache sich in einer 
pathologischen Wachstumsrichtung des wachsenden jugendlichen Knochens 
äußert, die bedingt ist durch pathologische Zug- und Druckspannungen 
infolge der Kalkverarmung. W. Gerlach (Basel). 


Budde, Max, Ueber vorzeitige Wachstumsfugenverknöcherung 
und ihre Beziehungen zur Chondrodystrophia foetalis. 
(Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 28, 1922, H. 3.) 

Beschreibung des Röntgenbildes zweier Fälle prämaturer Synostosen 
an der unteren Knorpelfuge des Femurs. Solche seltene, nicht ent- 
zündlich oder traumatisch bedingte frühzeitige Verknöcherungen sind 
nach Ansicht des Verf.s, auch wenn sie an umschriebener Stelle auf- 
treten, als „ein klinisches Symptom der abortiven Form der Chondro- 
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dystrophia foetalis zu bewerten, die es ja eigentlich entsprechend 
unsern sonstigen Kenntnissen von Systemerkrankungen auch geben 
müßte“. Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Wachendorf, Ueber die Entstehung der Arthritis deformans 
in den Metatarso-Phalangealgelenken. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 46.) 

Mitteilung eines Falles von sehr ausgesprochener Arthritis deformans 
des 2.—4. Metatarsus bei einem 45 jähr. Schlosser mit doppelseitigem 
Platt- und Spreizfuß. Als Ursache für die Erkrankung nimmt Verf. 
die durch den Plattfuß gegebenen statischen Momente an. 

, Schmidtmanx (Berlin). 

Kappis, M., Tatsachen und Hypothesen in der Erklärung 
der „spontanen“ Entstehung der Gelenkmäuse. (Münchn. 
med. Wochenschr., 31, 1922, S. 1158.) 

Bewiesen ist bisher allein die Fraktur als Ursache der spontanen Gelenk- 
mausentstehung. S. Gräff (Heidelberg). 


Gräff, Die Zahnpulpa bei Allgemeinerkrankungen. (Dtsch. 
med. Wochenschr., 48, 1922, H. 40.) 


Bei den histologischen Untersuchungen der Zähne bei verschiedenen 
Allgemeinerkrankungen ließen sich in einer Reihe von Fällen Ver- 
änderungen in der Pulpa erkennen; so in einem Fall von Amyloidose, 
Amyloid der Pulpaarterien, bei allgemeiner Arteriosklerose Klaffen 
der Pulpaarterien, in .einigen Fällen von Infektionen (Endocarditis 
lenta) Kokken in der Pulpa, ja auch beginnende Abszeßbildung. 

Schmidtmann (Berlin). 


Bericht über die niederländische Fachliteratur (I. 4. 22 bis l. 10. 22). 
| Erstattet von G. O. E. Lignac. 


Vogelaar, J. P. I., Weefselculturen. [Gewebskulturen.] (Ing.-Diss., 
Leiden, Eduard Ydo, 1922.) 

Eine Literaturarbeit, welche fast die ganze Weltliteratur kritisch berück- 

sichtigt. Eine wertvolle Arbeit für jeden, der sich mit dem Studium der Gewebs- 


kulturen befaßt. Deutlich gibt der Verf. dasjenige wieder, was bis jetzt erreicht 
worden und vielleicht noch zu erreichen ist. 


Flleringa, H. J., Der Ringabszeß der Hornhaut. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., Jg. 66, 1922, Nr. 14, H. 1.) 

Eine experimentelle Arbeit, wobei sich herausgestellt hat, daß der Ring- 
abszeß die Erscheinung einer ernsten Infektion im Innern des Auges ist; die 
Entstehung wird höchstwahrscheinlich durch Invasion von Mikroorganismen oder 
Toxinen aus der vorderen Kammer oder dem Glaskörper durch Risse in der 
Nähe der Kammerbucht in die Hornhaut verursacht; die Entstehung wird be- 
günstigt durch Verletzungen in der Nähe der Kammerbucht, wod die Risse 
‘ entstehen (Iridodialyse, Cyclodialyse, interne Scleraruptur usw.) und durch 


mäßige Druckerhöhung (starke Druckerhöhung sollte die Risse dagegen wieder 
verschließen). 


van Dongen, J. A., Salpingitis tuberculosa mit adenomartiger 
Wucherung der Tuba und im Cavum Douglasii. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk., Jg. 66, 1922, Nr. 14, H. 1.) 

Unter dem klinischen Bild eines Salpingo-oophoritis bilateralis mit 
Pelveoperitonitis wurde bei einem 19 jahr. Mädchen eine Kolpotomia terior 
ausgeübt. Es bestand auch eine Darmblutung, vielleicht von der Schleimbaut 
des Rektums herrührend. Die histologische Untersuchung der Gewebestückchen 
aus dem Douglasabzeß ergab, daß neben einer Tuberkulose mit akuten Ent- 
zündungserscheinungen noch adenomartige Wucherungen bestanden. 
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van Leeuwen, J. J., Ueber die Entstehung von Gangraen der 

Finger und Zehen bei Sepsis. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 66, 
1922, Nr. 15, H. 1.) 

Bei einem Knäbchen von 8 Monaten wurde als Ursache von Gangraen 

der Finger eine Thrombose der Arteriae ulnares aufgefunden. Dieser Befund 

erklärte auch den Umstand, daß die Daumen der beiden Hände freigeblieben waren. 


van Dongen, J. A., Zwei merkwürdige Fälle von metastatischem 
5 arzinom. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 66, 1922, Nr. 16, 

1.) 

Bei einer Frau, 56 Jahre alt, fand sich ein Appendixkarzinom mit doppel- 
seitigen Ovariummetastasen. Es war ein Carcinoma colloides, es bestanden keine 
Metastasen am Peritoneum. Bei einer 38 jährigen, schwangeren Frau wurden 
außer dem primären Magenkarzinom (Scirrhus) zahlreiche Metastasen am 
Peritoneum, im Cavum Douglasii und im rechten Ovarium aufgefunden. 


Bemijnse, J. G., Pancreatitis acuta. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Jg. 66, 1922, Nr. 21, H. 1.) 

Es kommen Pancreatitis acuta (besser zu reden von Pankreasnekrose) und 
chronica (wahrscheinlich sehr viel) vor. Der wichtigste Faktor für die Ent- 
stehung der Pancreatitis ist das Hineinfließen der unreinen Galle in den Ductus 
pancreaticus, es spielt der Cholelithiasis eine große Rolle bei der Entstehung 
i Pancreatitis (diese Betrachtungen sind das Ergebnis von 15 beobachteten 

en). 


Remijase, J. G, Ruptura lienis spontanea. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., Jg. 66, 1922, Nr. 3, H. 2.) 

Bei einem 16jähr. Knaben entstand ohne vorhergehendes Trauma etwa 
eine halbe Stunde nach dem Frühstück ein Krankheitsbild, das eine Magen- 
erh vermuten ließ. Bei der Operation wurde eine Ruptur an der medialen 

eite der Milz aufgefunden; nur die Kapsel erschien makroskopisch zu stark 
entwickelt. Mikroskopisch bestand eine Hyaloserositis chronica fibrosa, an Stelle 
der Blutung war ein Infarkt in der Milz anwesend, sonst wurden keine Ver- 
änderungen beobachtet, keine Mikroorganismen konnten aus der Milz und aus 
dem Blute in der Bauchhöhle gezüchtet werden. 
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erschienen, welche allen Fortschritten auf dem Gebiete der mikroskopischen 
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5 Nachdruck verboten. 


Diffuses Melanom der weichen Hirn- und Rücken- 
markshaut. 


Von Dr. E. Kiel. 


(Aus dem Pathol. Institut des Städt. Krankenhauses I, Hannover. 
Prosektor: Prof. Dr. Stroebe.) 


(2 Abbildungen.) 


Die Frage des Vorkommens primärer Melanome im Bereich des 
Zentralnervensystems ist durch eine Anzahl von Veröffentlichungen 
der letzten 2 Jahrzehnte in bejahendem Sinne gelöst worden. Längere 
Zeit hatte man diese Tatsache in Zweifel gezogen, trotzdem schon 
Virchow im Jahre 1859 einen Fall von „diffuser Melanose der 
weichen Häute des Gehirns und Rückenmarks“ beschrieben hatte, ohne 
daß anderweitig ein Primärtumor gefunden war. So enthalten auch 
die älteren Auflagen der jetzt gebräuchlichen Lehrbücher keine An- 


gaben hierüber. Erst nachdem 1904 Stoerk und nach ihm Andere 


ähnliche Fälle beschrieben hatten, wird in den neueren Ausgaben der 
pathologisch-anatomischen Lehrbücher das Vorkommen primärer Melanome 
im Zentralnervensystem erwähnt. Außer dem von Virchow be- 
schriebenen Fall fand ich in der Literatur weitere 8 Fälle, von denen 
bei 7 Fällen die Pia die Matrix bildet. Nur in einem Falle wird als 
Entstehungsort das Rückenmark selbst angenommen. Zurückgeführt 
wird das Entstehen auf die normalerweise in der Pia mater vor- 
kommenden pigmenthaltigen Zellen, die besonders viel enthalten sind 
im Ueberzug der Medulla oblongata, des Pons und im Kleinhirn- 
brückenwinkel, wo sie manchmal eine bräunliche Verfärbung hervor- 
rufen, die makroskopisch wohl zu sehen ist. Es handelt sich bei den 
Tumoren immerhin um ein nicht häufig vorkommendes Krankheitsbild, 
so daß die Beschreibung eines weiteren Falles nicht ohne Interesse 
sein dürfte, zumal er sich von den bisher veröffentlichten Fällen nicht 
unwesentlich unterscheidet. 

Zur Obduktion kam im Pathologischen Institut des Städtischen 
Krankenhauses I, Hannover, am 21. September 1920 der 31jähr. Metall- 
arbeiter Jakob L. Er wurde am Tage zuvor in moribundem Zustande 
eingeliefert und starb nach wenigen Stunden. Von den Angehörigen 
konnte nur in Erfahrung gebracht werden, daß L., der bis dahin stets 
gesund gewesen war, am 19. September in stark deprimierter Stimmung 
von der Arbeit nach Haus kam und sich zu Bett legte. Ueber irgend 
welche nervöse Störungen, wie Krämpfe u..dergl. war nichts in Er- 
fahrung zu bringen. Am folgenden Tage war L. schon bewußtlos und 
wurde ins Krankenhaus geschafft, wo er am gleichen Tage nach kurzer 
Zeit starb. 
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Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Sektion ergab sich ein nur 
unwesentlicher Befund an den Brust- und Bauchorganen, den ich kurz erwähne: 
Leiche eines kräftig gebauten Mannes von 170 em Länge in mittlerem . 
zustand. Aeußere Haut wie Schleimhäute weisen keine Besonderheiten auf. 
besteht starke Verknöcherung der Rippenknorpel, Lungenödem, geringe Hyper- 
trophie der linken Herzkammer, Stauungsmilz, -leber, -nieren und Meteorismus 
des Dickdarms. Auffällig war der Befund am Zentralnervensystem: das 
Schädeldach ist außerordentlich dick und hart. Dura und große Blutleiter o. B. 
Der größte Teil der weichen Hirnhäute ist tiefschwarz verfärbt. Die Windungen 
sind mäßig stark abgeplattet, der Windungstyp ist im übrigen erhalten und von 
55 Gestaltung. An den wenigen Stellen, wo die Verfärbung der weichen 

irnhaut weniger stark ist, erkennt man schwarze Punkte von etwa Stecknadel- 
kopfgröße. Je dichter die schwarzen Flecken der Pia stehen, um so stärker 
wird die Verfärbung, bis keine einzelnen Punkte mehr sichtbar sind, sondern 
eine gleichmäßige diffuse schwarze Farbe. Die Grenzen zwischen Hell und 
Dunkel sind somit nicht ganz scharf, die Umrisse der ganz schwarzen Partien 
unregelmäßig, landkartenartig. Besonders in den Furchen zwischen den Hirn- 
windungen, längs der größeren Gefäße, ziehen schwarze Streifen in die weniger 
efärbten Teile der Oberfläche hinein. Die Ventrikel sind nicht erweitert. Die 
erteilung der pialen Melanose über das Gehirn hin ist folgende (die beige- 
fügten Abbildungen geben eine weit bessere Anschauung von dem auffallenden 
Bilde, als es die Beschreibung zu gebeh vermag): 
Der größte 
Teil der Kon- 
vexität beider 
Großhirnhälf- 
tenistschwarz. 
Rechts am 
wenigsten be- 
troffen ist die 
Gegend der 
Zentralwin- 
dungen, ferner 
der Pol des 
Hinterhau pt- 
lappens. Links 
ist die Verfär- 
bungnoch aus- 
gedehnter; 
nur ein kleines 
Gebiet vom 
Stirnhirn, der 
Zentralwin- 
dungen und 
vom Hinter- 
hauptpol sind 
Abb. 1. Rechte Großhirnhemisphäre. 555 
. longitudinalis 
anliegenden medianen Flächen sind völlig schwarz. An der Basis sind die 
Stirnlappen besonders tief verfärbt. An den Schläfenlappen ist die Färbung 
weniger ausgesprochen, ebenso an den Hinterhauptlappen, wo sich zahlreiche 
einzelne schwarze Punkte finden. Die der Fossa Sylvii anliegenden Flächen 
sind völlig schwarz. Die Pia von Kleinhirn, Brücke und verlängertem Mark 
ist nicht schwarz, sondern zeigt einen bräunlichen Ton. Die Hirnsubstanz 
schimmert hier vielfach durch. An den Gehirnnerven reicht die Verfärbung 
bis zum Eintritt in den Knochen bzw. die Dura. Der Ueberzug des Balkens ist 
bräunlich. Die Plexus chorioidei sind tiefschwarz, ohne Tumorenbildung. Die 
Melanose folgt der Pia bis in die tiefsten Furchen des Groß- und Kleinhirns, 
ohne daß sie makroskopisch in die eigentliche Gehirnsubstanz eindringt. Auch 
die Pia spinalis ist in ihrer ganzen Ausdehnung verfärbt, doch nicht eigentlich 
schwarz, sondern braun bis rauchgrau, in verschiedenen Schattierungen. Am 
Halsmark ist die Pigmentierung verhältnismäßig schwach, um nach unten zu 
immer stärker zu werden; bis zum Zusammentritt der vorderen und hinteren 
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Wurzeln ist der dunkle Pia-Ueberzug zu verfolgen. Schneeweiß heben sich die 
abgehenden gemischten Spinalnerven ab. ie am Gehirn ist die Nerven- 
substanz makroskopisch von der Melanose freigeblieben. Obwohl die Pia 
mater im ganzen etwas verdickt erscheint, ist von der Bildung eines zirkum- 
skripten Tumors nirgends etwas zu sehen. 


Abb. 2 
Rückenmark halbiert. Die Dura ist aufgeschnitten und flach ausgebreitet. 


Zu erwähnen ist noch, daß das Gehirn außerordentlich groß und schwer 
war. Es wog im formalingehärteten Präparat 1700 g. 


Es bedarf kaum des Hinweises, daß die äußere Haut, die Augen, Neben- 
nieren, der Mastdarm einer eingehenden Untersuchung wegen eines etwaigen 
primären Tumors unterzogen wurden. Es fand sich nichts derartiges, auch nicht 
an anderen Organen. 


In mikroskopischen Schnittpräparaten erscheint an den 
schwarzen Stellen des Gehirns die Pia erheblich verdickt. Ueber den Sulei 
ist sie etwa 3 mm, über den Gyri 1—2 mm dick. Die Außenlamelle ist noch 
einigermaßen erkennbar, in Gleson- Präparaten durch rote Fasern angedeutet, 
im übrigen auch bis zur freien Oberfläche von pigmentierten Zellen durchsetzt. 
Sonst findet sich der ganze Raum zwischen der Außenlamelle und Gehirn- 
substanz mit einer Zellmasse vollgestopft, deren Elemente fast überall im 
Protoplasma sehr dichtes, feinkörniges, braunes Pigment enthalten. Die Grundform 
der Zellen ist polygonal, die Zelleiber platten sich gegenseitig ab und bilden ein 
mosaikähnliches Gefüge. Es ist bemerkenswert, daß in der zelligen Füllmasse 
stark pigmentierte Partien und solche mit verhältnismäßig schwacher Pigmentie- 
rung abwechseln. Dabei liegen die schwächer pigmentierten Teile vielfach auf 
der Höhe der Gyri, während die dichten Pigmentmassen sich in die Sulci bis 
in ihre feineren Verästelungen hinein vorschieben. Die polygonale Grundform 
der Zellen läßt sich am besten an den weniger pigmentierten Stellen erkennen, 
während an den Stellen starker Pigmentierung die einzelnen Zellformen auch 
an dünnen Schnitten kaum mehr festzustellen sind, sondern das Gewebe sich 
aus unregelmäßigen Pigmentklumpen und -ballen, häufig ohne deutlich erkenn- 
baren Kern, zusammensetzt. Die Kerne der im allgemeinen ziemlich großen 
polygonalen Zellen sind groß, bläschenförmig, mit deutlichen Kernkörperchen 
versehen, chromatinreich. Vielfach sind Kernteilungsfiguren erkennbar. An den 
stark pigmentierten Stellen sind auch stark in die Länge gezogene, verästelte 
schwarzbraune Zellen, ähnlich den Chromatophoren der Haut, zu erkennen. Das 
bindegewebige Maschenwerk der Pia ist zwischen den Zellmassen auch in 
Gieson-Präparaten kaum mehr erkennbar, so daß eine. deutliche alveoläre 
Struktur nicht hervortritt. Wohl aber sind die pialen Gefäße, besonders in 
Gieson-Präparaten, überall deutlich erkennbar. 


Die von der Pia mater ins Gehirn einstrahlenden Blutgefäße werden fast 
ausnahmslos (stellenweise bis zu einer Tiefe von mehreren mm) von zylindrischen 
Mänteln aus pigmentierten Zellen von der erwähnten Beschaffenheit umscheidet. 
Und zwar schließt sich der Zellmantel ohne Spaltraum an die Gefäßwand an, 
während zwischen Zellmantel und Gehirnsubstanz manchmal ein schmaler Spalt 
besteht. Die äußerste Lage der perivaskulären Zellzylinder ist manchmal von 
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einer mehr een Zellschicht gebildet; auch um die Gehirngefäße herum 
können die Zellmäntel entweder aus deutlichen polygonalen Zellen oder aus 
größeren dunkleren Pigmentballen in wechselnder Mischung bestehen. 


Die Hypophysis ist innerhalb ihrer duralen Scheide von einem etwa 
2 mm dicken Mantel aus pigmentierten Zellen ganz eingehüllt und von ihm, auf 
ein geringes Volumen reduziert, komprimiert, ohne daß jedoch die Zellmassen 
in sie hineindringen. Vorder- und Hinterlappen sind noch deutlich zu unter- 
scheiden. Im Intervaginalraum des N. opticus sitzt eine dünne Schicht pigment— 
haltiger Zellen: die andern Hirnnerven wurden mikroskopisch nicht untersucht. 

In der Pia spinalis liegen im allgemeinen die gleichen Verhältnisse vor. 
Die pigmenthaltigen Zellniassen umkleiden die Wurzeln insgesamt und ihre 
einzelnen Faserbündel. Im allgemeinen ist die Zellschicht dünner als am Gehirn. 
Es fehlen auch die extrem stark pigmentierten Stellen, die Wurzeln werden 
stellenweise bis zu ihrem Austritt aus dem Duralsack von der Pigmentzellen- 
schicht umscheidet. Ebenso sind die arachnoidalen Maschen zwischen Dura und 
Pia ganz von pigmentierten Zellmassen durchsetzt; die sich hier ausspannenden 
Gefäße sind gleichfalls von ihnen umscheidet. Dagegen findet am Rückenmark 
ein Eindringen der Zellmassen entlang den intramedulären Gefäßen nicht statt. 

Das Pigment ist entweder feinkörnie, staubartig oder auch in Form 
größerer, unregelmäßiger, eckiger oder rundlicher Körner im Protoplasma ver- 
teilt. An den dichtest pigmentierten Stellen finden sich auch große, runde oder 
eckige Pigmentschollen bis zu Zellgröße und mehr, offenbar entstanden durch 
vollständige Anfüllung des Zelleibes mit Pigment bzw. durch Zusammensintern 
mehrerer solcher hochgradig pigmentierter Zelleiber. 

Zur Feststellung, welcher Art das Pigment war, wurden (meist in Anlehnung 
an die Hueckschen Ausführungen) eine Anzahl chemischer Reaktionen ange- 
stellt. Bei Behandlung mit Ferrocyankalium-Salzsäure nahm das Pigment keine 
Blaufärbung an und erwies sich somit als eisenfrei. Um zu prüfen, ob es sich 
um Lipofuscin handeln könnte, wurden Gefrierschnitte mit Sudan III gefärbt. 
Eine Rotfärbung blieb jedoch aus, und so konnte fetthaltiges Pigment aus- 
geschlossen werden. Wenn wir die Klassifizierung der Pigmentarten von Hueck 
in 4 Kategorien, Hämosiderin, Lipofusein, Hämatoidin und Melanin zugrunde 
legen, so scheiden nach obigen Versuchen Hämosiderin als eisenhaltig und 
Lipofusein als fetthaltig aus. Hämatoidin wird durch Mineralsäuren zerstört: 
es wurden Schnitte der Behandlung mit konzentrierter Schwefel- und Salzsäure 
ausgesetzt; trotz 4J8stündiger Wirkung vermochten sie an dem Pigment keine 
Veränderung hervorzurufen. So bliebe als letztes Melanin, das nach Hueck 
durch Hz O: gebleicht, durch konzentrierte Salpetersäure zerstört wird; Laugen 
und andere Säuren verändern es nicht. Das traf für unsere Versuche zu. Drei— 
tägige Behandlung mit Hz O: bleichte das Pigment, so daß es einen fahlgelben 
Ton erhielt. Die konzentrierte Salpetersäure rief eine ähnliche Wirkung hervor, 
nur daß im mikroskopischen Bilde die Zellen deutlich zum Vorschein kamen 
und durch das Pigment nicht so stark verdeckt wurden; es wurde das Pigment 
zerstört unter Erhaltung der Zellform. Es ist somit nicht zu bezweifeln, daß es 
sich im vorliegenden Falle um echtes Melanin handelt, wie es in den Melano- 
blasten und den aus diesen hervorgehenden Tumoren vorkommt. 


Nach dem makroskopischen und mikroskopischen Befund ist der 
vorliegende Fall als eine diffuse melanotische Geschwulstbildung auf— 
zufassen, welche sich in der Pia des ganzen Zentralnervensystems aus- 
gebreitet hat und im Gehirn entlang den pialen Gefäßscheiden auch 
in die Gehirnsubstanz eingedrungen ist. Die Geschwulstbildung blieb 
also auf das System von Spalträumen beschränkt, welche zur Pia ge— 
hören, ist aber nicht destruierend in das angrenzende Gewebe hinein- 
gewachsen. An welcher Stelle der Pia die Geschwulstbildung be— 
gonnen hat, wird sich mit Sicherheit kaum sagen lassen, da eine 
örtlich besonders stark hervortretende Geschwulstentwicklung oder gar 
ein umschriebener Tumor nicht nachweisbar ist. Man wird auch den 
Plexus nicht ohne weiteres als Ausgangspunkt annehmen können, da 
seine Schwarzfärbung im Rahmen der übrigen diffusen Melanombildung 
bleibt, ohne daß er knotige Geschwulstbildung zeigt. Nur soviel kann 
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man mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Erkrankung 
von dem bei weitem stärker betroffenen Gehirn ihren Ausgang genommen 
und sich auf das Rückenmark weiter ausgedehnt hat. Die Aus- 
dehnungsweise der Geschwulst ist analog derjenigen, wie sie sich bei 
manchen diffusen Endotheliomen der weichen Hirnhäute findet. 


Als Matrix für die Neubildung kommen wohl nur die eingangs 
erwähnten Pigmentzellen in Betracht, die sich normalerweise in der 
Pia finden, und die schon Virchow für seinen Fall als Ausgangs- 
punkt annimmt. Zu beachten ist aber für unsern Fall, daß an den 
Stellen der Pia, an welchen normalerweise die meisten pigmentierten 
Zellen vorkommen, nämlich am Pons, der Medulla oblongata und am 
Kleinhirnbrückenwinkel, die Pigmentierung verhältnismäßig schwach 
ist, so daß sie das normale Maß stellenweise nur wenig über- 
schreitet. Diese Stellen kommen als Ursprung der Neubildung nicht 
in Betracht 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Herkunft der normalen 
Pigmentzellen in der Pia. Da es zur Zeit noch strittig ist, ob diese 
Zellen Abkömmlinge des Epithels oder des Bindegewebes sind, so wird 
sich auch nicht entscheiden lassen, ob die primären Melanome des 
Zentralnervensystems epithelialer oder bindegewebiger Abkunft sind. 
Ist man Anhänger der bindegewebigen Natur dieser Zellen, so kämen 
als Matrix die Endothelien der Pia bzw. ihrer Gefäße in Betracht. Im 
andern Falle müßte eine Keimversprengung von Epithelien vorliegen, 
oder man könnte die Pigmentzellen auffassen als Abkömmlinge von 
Neuroepithelien (Wieting und Hamdi, bei Borst). 

Ueber den Zeitpunkt, wann die Geschwulstbildung begonnen hat, 
lassen sich keine sicheren Angaben machen, da keine Kranken- 
beobachtung bis zu dem Tage vor dem Tode vorliegt; vielleicht läßt 
sich die psychische Depression am Tage vor dem Tode und die darauf 
folgende Bewußtlosigkeit mit einem plötzlich beginnenden schnelleren 
Wuchern der Geschwulst, auch entlang der Gefäße ins Gehirn, in 
Zusammenhang bringen. Aber ein Beweis hierfür läßt sich nicht 
erbringen, wenn man nicht die nicht seltenen Mitosen an den Geschwulst- 
zellen in diesem Sinne deuten will. Auch inwieweit das außergewöhnlich 
große Gewicht des Gehirns mit der Geschwulstbildung in Zusammen- 
hang steht, läßt sich nicht feststellen. 

Es dürfte nicht uninteressant sein, vorliegenden Fall mit den 
bislang in der Literatur veröffentlichten Fällen zu vergleichen, zumal 
er sich nicht unwesentlich von ihnen unterscheidet. Von den vorliegen- 
den 8 Fällen betrifft ein Fall nur das Gehirn (Minelli). Es ist ein 
umschriebener Tumor, ausgegangen vom Plexus chorioideus; die eigent- 
liche Pia mater ist frei geblieben. Der Essersche Fall betrifft nur 
die Pia spinalis, in Ausdehnung von 2 Wirbelbreiten. In 5 Fällen 
ist die Pia cerebralis wie spinalis erkrankt. Schopper, Stoerck 
und Lua beschreiben eine diffuse Pigmentierung der Pia, daneben 
aber einen zirkumskripten Tumor am Halsmark, bzw. an der Tela 
chorioidea, bzw. mehrere zerstreut in der Gehirnmasse. Die von 
Virchow und Thorel beschriebenen Fälle sind diffuse Melanome 
der Pia, aber mit Bildung kleiner Knoten in dieser. Freigeblieben ist 
in der Hauptsache die Konvexität der Großhirnhälften. Eine Besonder- 
heit bildet der Picksche Fall. Es ist eine nicht sehr ausgedehnte 
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Neubildung, deren Entstehung in der Rückenmarkssubstanz selbst 
angenommen wird; melanotische Knötchen der Pia werden als Metastasen 
aufgefaßt. 

Der hier beschriebene Fall übertrifft sowohl an flächenhafter 
Ausdehnung, wie an Intensität der Verfärbung alle erwähnten Fälle. 
Bei allen. diesen ist auch von Tumorbildung die Rede, wenn es sich 
auch nur um Knötchen handelt, durch welche die Pia verdickt wird. 
Infiltrierendes Wachstum in die nervöse Substanz wird manchmal be- 
schrieben, zum Teil fehlt sie, wie bei unserem Fall. Eine Metastasierung 
in andere Organe hat in keinem Fall stattgefunden. Von den in der 
Literatur niedergelegten Fällen primärer Melanombildung im Zentral- 
nervensystem fiel einer ins 3., 5 ins 4., je einer ins 5., 6. und 7. 
Jahrzehnt. Es scheint somit, als wenn das mittlere Lebensalter bevor- 
zugt wäre, ohne daß aus den wenigen vorliegenden Fällen abschließend 
in dieser Hinsicht geurteilt werden könnte. 
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Kraul, Ludwig, Ein Fall von Leukoplakie des Nierenbeckens. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 9, 1922, 117.) 
Kasuische Mitteilung. Der leukoplakische Herd lag über einem 
Abszeß in der Nierensubstanz. G. B. Gruber (Mainz). 


Peilic, Robert, Nierenkarzinom im Kindesalter, ein kasu’ 
isticher Beitrag. (Ztschr. f. urol. Chir., 9, 1922, 9.) 

Fall eines tubulären Adenokarzinoms vom exkretorischen Anteil 
der fötalen Niere stammend. Die Geschwulst stellte einen kugeligen 
Tumor von 14 cm Durchmesser vor, der bei einem 11 jährigen Mädchen 
operativ gewonnen war. Das erhaltene Nierenparenchym maß im 
längsten Durchmesser 9 cm und präsentierte sich förmlich als ein 
Anhängsel des mächtigen Tumors. G. B. Gruber (Mainz). 


Janssen, Zur Klinik der intrarenalen Aneurysmen. [Periart- 
eriitis nodosa!] (Ztschr. f. urol. Chir., 10, 1922, 130.) 

Intrarenale Gefäßaussauchungen kommen als traumatische Er- 
scheinung oder auf Grund von Gefäßwanderkrankung vor. Mitteilung 
zweier Fälle. Im ersten handelte es sich um Usur eines Gefäßzweiges 
von außen her durch ein Uratkonkrement. Im zweiten Falle handelte 
es sich um einen Mann mit einem älteren Herzfehler, der an Nephritis 
erkrankte und wieder genas, bis er nach Jahren an zunehmender 
Atemnot und an Herzklopfen litt. Gelegentlich im Anschluß an einen 
Diätfehler heftiger Leibschmerz und Kopfweh. Hohe Temperaturen 
und starke Leukozytose. Operationsversuch im Gebiet der r. Niere, 
da ein paranephritischer AbszeßB angenommen wurde. Am nächsten 
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Tage akut einsetzender, intensiver Schmerz, Verfall, Tod. Ursache 
autoptisch aufgeklärt: Periarteriitis nodosa, Endocarditis verucosa, 
vernarbte Endocarditis aortica usw. Eine profuse retroperitoneale 
Blutung war aus einem geplatzten kirschgroßen Aneurysma der Nieren- 
substauz erfolgt. @. B. Gruber (Maine). 


Rubritius, Hans, Beitrag zur Kasuistik der renalen Massen- 
blutung. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 333.) 

Die Blutung erfolgte aus einem sklerotischen Gefäß in unmittel- 
barer Nähe eines kleinen Grawitz- Tumors. Es ist unentschieden, 
ob primär das Gefäß rupturierte, oder ob primär eine Blutung der 
Tumorkapillaren stattfand und sekundär das wohl schon ausgebuchtete 
sklerotische Gefäß barst. Die Blutung zerstörte den Grawitz-Tumor 


fast vollständig. G. B. Gruber (Mainz). 
n Erich, Zur Zystenniere. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 
385.) 


Mitteilung dreier Fälle von Zystenniere, in denen die Zysten- 
niere einer Seite operativ entfernt war. Es ließ sich feststellen durch 
fortdauernde Kontrolle der Patienten, daß die restierende Niere, wenn 
sie schon polycystisch ist, unter der vermehrten Arbeit scheinbar nicht 
nur hypertophiert, sondern daß gleichzeitig auch ein Wachstumsreiz 
für die polycystische, adenomartige Nierendegeneration sich ergibt, 
sodaß das Organ im Vergleich zur ersten Untersuchung ganz phan- 
tastische Dimensionen annelımen kann. G. B.-Gruber (Mainz). 


Brütt, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Zottengeschwülste 
des Nierenbeckens und Ureters. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 
1922, 500.) 

Zwei Beobachtungen von mikroskopisch als krebsig erkannten 

Zottengeschwülsten des Nierenbeckens; die Neigung zur Verbreitung 

in Lymphbahnen wird betont. G. B. Gruber (Mainz). 


Suter, Beitrag zur Kenntnis des primären Uretercarcinoms. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 522.) 

Zwei Beobachtungen; die eine von einem 64 jährigen Manne wurde 

als Carcinoma solidum simplex des vesikalen Ureterendes, die zweite 

Beobachtung ist lediglich klinischer Natur und betraf einen inoperablen 


Fall einer distal im Harnleiter sitzenden Geschwulst. 
G. B. Gruber (Mainz). 


Kornitzer, Zur Entstehung des hydronephrotischen Nieren- 
schwundes. (Ztschr. f. urol. Chir., 9, 1922, 165.) 

Durch die Harnstauung, bzw. die damit verbundene Ausweitung 
wird die Zirkulation in den Hauptästen der Arteria renalis behindert, 
weil die dem Nierenbecken außen angelagerten Gefäße über das ver- 
größerte, rundliche Hohlorgan ausgespannt werden. Dazu kommt noch 
der seitliche Harndruck auf die, als Leisten im Nierenbecken vor- 
springenden Columnae Bertini, die ebenfalls der Blutzirkulation in 
den Gefäßen der Columnae hinderlich ist. G. B. Gruber (Mainz). 


v. Gaza, Ueber Hydronephrose des dreiästigen Nieren 
beckens. (Ztschr. f. urol. Chir., 10, 1922, 318.) 

Einleitende, gut illustrierte Ausführungen über die Differenzierung 

und Variabilität der Form des Nierenbeckens. (Die Hydronephrose des 
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dreigeteilten Beckens hat vor Hydronephrose des sonstwie ramifizierten 
Nierenbeckens nichts voraus.) Mitteilung eines Falles. 
G. B. Gruber (Mainz). 
Frank u. Glas, Ueber Hydronephrose. (Ztschr. f. urol. Chir., 9, 
1922, 274.) 

Eingehendes Referat unter Zugrundelegung eigener Beobachtungen, 
welche 40 Frauen und 22 Männer betroffen haben. 33 Fälle waren 
rechtsseitig, fast ebenso viele linksseitig. Auch waren vier doppel- 
seitige Affektionen eingeschlossen. Die Einteilung der Hydronephrose 
in angeborene und erworbene bestehe heute noch zurecht. Alle Mög- 
lichkeiten der Entstehung werden besprochen. Eine außerordentlich 
reichhaltige Literatur zusammenstellung ist von Wert. 

G. B. Gruber (Hainz). 
Oehlecker, Hydronephrose der rechten Hälfte einer Huf- 
eisenniere. (Ztschr. f. urol. Chir., 10, 1922, 66.) 

Dies Vorkommnis ist schon öfter gemeldet worden. Die Arbeit 
läßt einen guten Vergleich des pyelographischen Bildes und des durch 
Operation gewonnenen Präparats einer Hälfte der Hufeisenniere zu. 

G. B. Gruber (Mainz). 
Raphaelson, Lily, Zur Frage der Hydronephrose bei infantiler 
Phimose. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 122.) 


Unter Beibringung von 2 Fällen ungünstig operierter Phinose, 
welche sich noch weiterhin durch Einengung des glandaren Harnröhren- 
abschnittes auszeichneten, bespricht Verf. die Folgen in Form von 
Harnstauung, Cystitis, Hydronephrose, Urämie. Eine Phinose kann 
Hydronephrose verursachen. Weder eine Phinose, noch eine Hydro- 
nephrose darf kurzweg als angeboren bezeichnet werden. Die Phimose 
ist kein Ergebnis fötaler Entwicklungsstörung, sondern der Effekt 
infantiler Störungen, wohl zumeist durch unsachgemäße Manipulation 
im Bereich der physiologischen Präputialverklebung kleiner Knaben 
hervorgerufen. Hydronephrose kann als kongenitale Erscheinung wolıl 
vorbanden sein; jedoch ist dann die Ursache in Entwicklungsstörung 
des Harnleitungsapparates zu suchen. Zu bedenken ist bei der Klärung 
solcher Fragen, daß durch zentrale oder äußere Reize (Balanitis), 
Sphinkterspasmus im Blasengebiet, vielleicht auch funktionelle Ureter- 
engen eintreten können, welche an der Entstehung der Harnstauung 
einen Anteil haben. (Vgl. dieses Centralbl., Bd. 33, 1923, S. 236: Ueber 
Phimose und Hydronephrose!) G. B. Gruber (Mainz). 


Blatt, Paul, Bericht über 20 Hydronephrosen, zugleich 
ein Beitrag zur zystischen Dilatation des vesikalen 
Ureterendes und zur Hydronephrose in Doppelnieren. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 93.) 


In der 1. Gruppe handelt Blatt Fälle mit unbekannter Aetiologie 
ab; einer dieser Fälle bot als einziges Zeichen vor der Operation 
Hämaturie. An einem weiteren Fall standen die Beschwerden in 
Zusammenhang mit der Menstruation, sei es daB die Dysmenorrhoe 
funktioneller, temporärer Ureterstenose zu danken war, sei es daß sie 
zu einer Schwellung der Ureter- und Blasenschleimhaut führte und 
mittelbar durch die Häufung solcher Vorgänge eine Hydronephrose sich 
einstellte. Die 2. Gruppe der erworbenen Hydronephrosen verzeichnete 
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als Ursache narbige Ureterstenosen. Die 3. Gruppe der sog. angeborenen 
Hydronephrose enthält Fälle mit hohem, stenotischem Ureterabgang im 
Zusammenhang mit Nierengefäßanomalien, ferner Beobachtungen von 
äußerst dünnem, schmächtigem Ureter; 2 Beobachtungen betreffen sog. 
„Doppelnieren“ (d. h. Langnieren mit 2 getrennten Nierenbecken bei 
Verdoppelung, bzw. Spaltung des zugehörigen Ureters). Die Hydro- 
nephrose dieser Langvieren war partiell, d. h. sie betraf den akszessorischen 
Teil der Langnieren, der kranial diesen Nieren aufsaß. Zum Schluß 
werden 3 Fälle von zystischer Dilatation des vesikalen Ureterendes 
mitgeteilt. Mit Zunahme dieser „Zysten“ werden auch die Hydro— 
nephrosen mächtiger, welche damit verbunden zu sein pflegen. 
G. B. Gruber (Mainz). 
v. Borza, Jenö, Unter dem Bilde der Prostatahypertrophie 
auftretende Adenome der akzessorischen Drüsen. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 11, 1922, 109.) 

Nach Schilderung der normal- anatomischen Verhältnisse der 
Prostata und ihrer Umgebung kommt Verf. zu folgendem Schlub: 

Die exzentrisch gelagerte, aus einem größeren Drüsensystem be- 
stehende Prostata liegt außerhalb des Sphinkters, ihre Ausführungs- 
gänge befinden sich neben und unter dem Colliculus, die zentral ge— 
legenen periurethralen, kleineren Drüsenpakete befinden sich submukös 
und innerhalb des Sphinkters, von dem Colliculus aufwärts gegen die 
Blase und zwar in kleinerer Zahl unter der Schleimhaut der vorderen 
als der hinteren Urethralwand. Ihre Ausführungsgänge münden ober- 
halb des Colliculus in die Harnröhre. Diese akzessorischen Drüsen 
gehören weder nach ihrer Lokalisation, noch nach ihrer Entwieklung 
zur Prostata. Bei der sog. Prostatahypertrophie, welche wegen ihrer 
schweren Symptome einen Grund zum operativen Eingriff bildet, handelt 
es sich nie um eine Hypertrophie der Prostata selbst, sondern aus— 
nahmslos um eine geschwulstartige Wucherung dieser oft außerordentlich 
vergrößerten und vermehrten Drüsenpakete. G. B. Gruber (Mainz). 


Kornitzer u. Zanger, Ueber myomatöse und adenomyomatöse 
Prostatahypertrophie. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 137.) 
Im Zustand präseniler Atrophie der Prostata kann es unter hor- 
monalen Einflüssen seitens der Hoden zur Ersatzbildung kommen, 
welche sich als drüsige Prostatahypertrophie präsentiert. Diese Bildung 
ist durch relative Autonomie befähigt bei Aufhören der inner- 
sekretorischen Reize eine Proliferation auch der anderen, sie zusammen- 
setzenden (sewebsbestandteile in Erscheinung treten zu lassen; so 
kommen in späterem Stadium adenomartige Bildungen der Drüsen— 
substanz als diffuse oder umschriebene Proliferationszonen der Muskulatur 
zustande. G. B. Gruber (Mainz). 


Hammer, Heinrich, Ein Fall von beiderseitiger subakuter, 
eitriger Paranephritis pneumococcica. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 11, 1922, 1.) 

Der paranephritische Abszeß kaun auf dreierlei Weise entstehen: 

1. direkt durch Uebergreifen eines Nierenprozesses, 2. hämatogen, 

3. lymphogen. Im vorliegenden Fall entstand er wohl durch Ueber- 

greifen einer eitrigen Nephritis. Bakteriologisch wurde das Bild durch 

Ceber wuchern von Colibazillen getrübt. G. B. Gruber (Mainz). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIII. % 
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Eismayer, G., Ueber Uterusmißbildung bei kongenitalem 
Mangel einer Niere. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 191.) 
An Hand einer neuen Beobachtung geht Verf. nach Art eines 
Referates auf die Pathogenese dieser kombinierten Mißbildung ein. 
Reichliche Literaturangaben. G. B. Gruber (Main:). 


Rech, Walter, Ueber eine eigentümliche kombinierte Mib- 
bildung des männlichen Urogenitalapparates und ihre 
formale Genese. [Hypoplastische Nierenanlage mit 
Bildung abnorm mündender Doppelureteren und ab- 
normem Verhalten eines Ductus ejaculatorius.] (Ztschr. 
f. urol. Chir., 11, 1922, 6.) 

Befund an einem 69jähr. Mann. Linke Niere zwerghaft und 
verödet. Davon gingen 2 Ureteren aus; einer (der obere) mündete 
diesseits der Samenblase in den Duct. deferens, einer (der untere) jenseits 
der Samenblase in den Ductus ejaculatorius. Der Ductus ejaculatorius 
vereinigte sich mit dem der anderen Seite, so daß also auf dem Samen- 
hügel nur der rechte Gang für die Samenausschleuderung ganz vor- 
handen war. Der linke Duct. ejaculatorius war an seiner Vereinigung 
mit dem rechten durch eine Membran verschlossen. Die beiden dystop 
mündenden linksseitigen Ureteren waren bis hoch hinauf mit Samen- 
flüssigkeit erfüllt. — Es handelt sich um eine Entwicklungsstörung 
des kaudalen Endes des Wolffschen Ganges, welche in der 3.—4. 
Embryonalwoche sich abgespielt haben dürfte. Die Beobachtung ist 
von sehr großer Bedeutung, da sie geeignet ist, die Felixsche Lehre 
von der primären Mehrfachanlage von Ureteren, also von echter Ver- 
doppelung der Harnleiter einer oder beider Seiten zu stützen, jener 
Verdoppelung, die genetisch gänzlich anders zu beurteilen. ist als der 
Ureter fissus, der bei sehr frühzeitig eingeleiteter Spaltung selır wohl 
einen Doppelureter vortäuschen kann. G. B. Gruber (Main-). 


Gruber, Gg. B., Beiträge zur Frage der Bauchspalteı- 
bildung. III. Angeborene Bauchspalte, freiliegende, 
ileocoecale Kloake bei Blasenextrophie, Rhachischisis 
lumbosacralis und Pseudohypermelia femoralis sinistra. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 51.) 

Eingehende anatomische Beschreibung der Mißbildung, deren 
Entstehungsfrist in der 2. Hälfte des 1. Embryonalmonats zu suchen 
ist. Besonderes Interesse verdient das Vorhandensein von zwei Ober- 
schenkelknochen unter den Weichteilen des linken Femur. Auf der 
gleichen Seite fand sich im Unterschenkel nur die Fibula; auch be- 
stand ein medialer Zehendefekt des linken Fußskelettes. Diese 
Extremitätenmißbildung wird als primäre Spaltungserscheinung, nicht 
aber als Exzeßbildung aufgefaßt. Es liegt keine wahre Hypermelie, 


sondern eine scheinbare Hypermelie vor. (Vgl. dieses Centralbl., Bd. 33, 
1922, S. 205!) (Ligenberickt). 


Braun, Ludwig, Zur Frage der renalen Her zhypertrophie. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 1922, H. 1 u. 2.) 
Von Sektionsbefunden ausgehend, bei denen ein Zusammenhang 
zwischen einseitiger Hydronephrose und Herzhypertrophie bestimmt 
vorlag, erörtert Braun die Pathogenese der renalen Herzhypertrophie. 
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Er geht von der Feststellung Carl Ludwigs aus, daß die Anordnung 
der Glomerulusgefäße die Blutströmung in der natürlichen Richtung 
— nämlich der des Vas afferens — begünstigt und in der entgegen- 
gesetzten Richtung hemmt. — Erfährt der Harnfluß durch den Ver- 
schluß eines Ureters eine Behinderung, so wird so lange Harn ab- 
geschieden, bis der ganze verfügbare Raum — Nierenbecken und Harn- 
leiterstück — prall gefüllt ist. Auch dann hört die Harnabscheidung 
nicht auf, dehnt vielmehr den Harnleiter und das Nierenbecken ganz 
allmählich mehr und mehr aus. Sie erfolgt jetzt unter höherem Druck: 
jede Druckerhöhung pflanzt sich aber vom Ureter bis in die Niere, 
und zwar bis in die Räume innerhalb der Bowmanschen Membranen 
in den Glomerulis fort. Zunächst werden die Harnkanälchen in der 
Marksubstanz bis zu praller Füllung erweitert; sie komprimieren die 
Venenwurzeln in den Papillen (die auch vom Nierenbecken aus kompri- 
miert werden), sowie die Venulae rectae und arciformes. Sehr wichtig ist 
weiter eine Zerrung, Dehnung und Flachpressung der Hauptgefäße im 
Nierenbecken. An der Arterie macht sich die Druckwirkung weniger 
geltend als an der Vene. Bei fortschreitender Erweiterung der Harn- 
wege bis in die gewundenen Kanälchen wird das große „Blutreservoir 
der Niere“ (Bowman), das die Rindenkanälchen umspinnt, komprimiert. 
Ganz unbehindert pflanzt sich die rückläufige Drucksteigerung in den 
klappenlosen Venen fort. „Auf die Glomeruli wirken nun von rück- 
wärts her zwei Druckfaktoren ein, und zwar erstens der Druck des 
sich stauenden Harns, der die Glomerulusschlingen zusammendrückt, 
Zweitens der erhöhte Venendruck, der sich aus dem ganzen renalen 
Venensystem in die Verzweigungen der Vasa efferentia und über diese 
in das Wundernetz hinein fortpflanzt.“ Die rückläufige Beeinflussung 
der Glomerulusströmung wirkt, wie oben bemerkt, im Sinne einer Still- 
legung der Strömung. Wenn die Nierenfunktion nicht sistieren soll, 
muß daher eine anscheinend gewaltige Erhöhung des Strömungsdrucks 
im Vas afferens eintreten. Diese dauernde Druckerhöhung in den 
Vasa afferentia bedingt eine andauernde Mehrleistung und somit 
Hypertrophie des Herzens. Es kann also die Aufeinanderfolge rein 
mechanischer Einflüsse als die Veranlassung der Herzhypertrophie be- 
zeichnet werden. J. W. Miller (Tübingen). 


Fahr, Th., Ueber die Beziehungen von Arteriosklerose, 
Hypertonie und Herzhypertrophie (Virch. Arch., 239, 
1922, H. 1.) 

Der Verf. legt noch einmal ausführlich seine Anschauung in der 

im Titel genannten Frage dar. Die Annahme einer primären Blut- 

drucksteigerung für das Entstehen der Arteriosklerose ist abzulehnen. 

In.zahlreichen Fällen benigner Sklerosen, die zur Untersuchung beran- 

gezogen wurden, waren die Hautarteriolen, die der Skelettmuskulatur 

und des Darms nur in wenigen Fällen von Arteriosklerose befallen. 

Wäre die Hypertonie die Ursache der Arteriosklerose, so könnte man 

nicht verstehen, daß einzelne Gefäbbezirke solche aufweisen, andere 

wieder nicht. Auch die histologischen Befunde sprechen gegen die 
primär ursächliche Hypertonie. So fehlt beispielsweise eine muskuläre 

Verstärkung der Media, die man doch — in Analogie zur Herzhyper- 

trophie — erwarten müßte. Die konstante Hypertonie ist meist sicher 

26* 
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renal bedingt, entweder durch Schädigung des Gesamtparenchyms der 
Niere oder einzelner Komponenten desselben. Im Anhang berichtet 
Verf. über statistische Wägungen die von Mau, Geisler, Jerosch 
vorgenommen wurden und die in einer Tabelle niedergelegt sind. Sie 
beziehen sich auf das Verhältnis von Körpergewicht zu Herzgewicht 
und Nierengewicht in den verschiedenen Lebensaltern. Im hohen Alter 
streben die Proportionalgewichte des Herzens naclı oben, die der Niere 
nach unten. Verf. führt dies Verhalten auf arteriosklerotische Prozesse 
zurück, wenn auch die Alterskachexie mit ihrem Absinken des Körper- 
gewichts, das sich am Herzen nicht im gleichen Maße vollzieht, nicht 
außer acht gelassen werden darf. W. Gerlach (Basel). 


Fahr, Th., Beiträge zur Frage der Nephrose. (Virch. Arch., 
239, 1922, H. 1.) 

Die unterschiedlichen Formen der Nephrosen sind wolıl sämtlich 
primär degenerativ, ihre Pathogenese und Klinik dagegen ist häufig 
ganz verschieden. Die Anschauung, daß die Erkrankung sich nur an 
den Tubuli abspiele ist unrichtig, sondern gerade an den Glomeruli 
treten häufig ausgesprochen degenerative Veränderungen auf. Bei der 
Amyloidnephrose kann dasselbe Bild in Erscheinung treten, wie bei der 
klassischen Nephrose, der Lipoidnephrose. Das zugehörige Oedem, dessen 
Ursachen in extrarenalen Faktoren, vielleicht Kapillarschädigungen im 
Unterhautzellgewebe, zu suchen sind, braucht bei der Amyloidnephrose 
der Schwere der Amyloidose nicht zu entsprechen. Die extrarenalen 
Vorgänge sind in einer Cholesterinämie, Cholesterinausscheidung der 
Nieren und Lipoidablagerung in der Niere nachzuweisen. 

W. Gerlach (Basel). 
Gutzeit, Kurt, Zur Pathologie und Genese der Polycythämia 
rubra. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 1922, H. 1 u. 2.) 

Auf Grund eingehender klinischer Beobachtung von 5 Fällen 
primärer (idiopathischer) und von 4 Fällen sekundärer Polyzythämie 
zeichnet Gutzeit das klinische Bild der Plethora vera. Hinsichtlich 
der Aetiologie kommt er zu dem Ergebnis, „daß die Polyzythämie 
ihrem Wesen nach wahrscheinlich eine Erkrankung darstellt, die in 
einer auf hormonalen Gleichgewichtsstörungen basierenden hemmungs- 
armen oder hemmungslosen Entwicklung des erythropoetischen Systems 
begründet ist und die meist auch Störungen in der Begrenzung des 
leukopoetischen Apparates darbietet. Konstitution und Erblichkeit spielen 
bei der Krankheitsanlage eine maßgebende Rolle. Gelegenheitsursachen 
wie Infektionen, körperliche und geistige Ueberanstrengungen, kurz 
exogene Faktoren scheinen die Erkrankung auszulösen.“ Die Trennung 
in eine splenomegale und eine hypertonische Form scheint G. nicht 
berechtigt. Ueberhaupt gehören Milzschwellung und Hypertonie, die 
nicht in sklerotischen Gefäb veränderungen begründet ist, nicht unbe- 
dingt zum Krankheitsbild der Polyzythämle. J. W. Miller (Tübingen). 


Zypkin, S. M., Ueber die Pathogenese der Erythrämie. 
(Virch. Arch., 239, 1922, H. 1.) 

Verf. braucht für das Krankheitsbild der Polyglobulie, Poly- 
cytämia rubra oder vera die Bezeichnung Erythrämie und spricht in 
Analogie zur Leukozytose und Leukämie von Erythrozytose und 
Erythrämie. Während sich Leukozytose und Leukämie durch die Be- 
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schaffenheit des Blutes unterscheiden, ist dies für die Erythrozytose 
und Erythrämie noch nicht bekannt. Die Arbeit des Verf.s ist auch 
der Beantwortung dieser Frage gewidmet. Zunächst berichtet er aus- 
führlich über 2 Fälle von hochgradiger Erythrämie, um an Hand dieser 
Fälle auf die Unklarheiten des Krankheitsbildes einzugehen. Chemische 
Veränderungen des Blutes, die ursächlich für die Steigerung der Ery- 
throzytenproduktion im Knochenmark in Frage kommen könnten, finden 
sich nicht. Die Milzbefunde sprechen zweifellos für eine hochgradige 
Hämolyse, die beweist, dal die Erythrämie nicht aus der Reihe der 
andern bekannten Blutkrankheiten herausfällt. Die Knochenmarks- 
veränderungen stellen lediglich eine Reaktion auf die Hämolyse dar. 
Daß das Knochenmark manchmal nicht imstande ist, den Ausfall an 
Erythrozyten zu decken, manchmal mit Ueherproduktion reagiert, liegt 
an der Verschiedenheit der erythroblastischen Elemente, d. h. „im 
Grade ihrer Embryonalisation“. In der Beurteilung der pathologischen 
Vorgänge geht Verf. von der Anschauung aus, dab mit der höheren 
biologischen Wertigkeit der Zellen ihre Giftempfindlichkeit zunimmt; 
je elementarer sie sind, desto mehr antworten sie auf den Reiz mit 
Hyperplasie. Die Blutbildungszellen halten zwischen diesen Extremen 
die Mitte. Die Reaktionen auf die Schädigung der verschiedenen 
biologischen Systeme bezeichnet Verf. als „pathologische Trias“ und 
versteht darunter erstens: Degeneration der hochwertigen Parenchym- 
zellen, zweitens: Degeneration plus Hyperplasie der Iymphoiden Organe, 
drittens: Hyperplasie der elementaren Elemente des bindegewebigen 
Stromas. Mit dieser Trias reagiert der Körper auf alle toxischen 
und infektiösen Einflüsse. Auch das Blut enthält 2 Zellarten, von 
denen die Erythrozyten mit Degeneration und Zerfall, die Leukozyten 
mit Hyperplasie antworten. Im Gegensatz zu den Giften bei Infektions- 
krankheiten, kommt es bei denen der Blutkrankheiten zu einer allmälı- 
lichen Entdifferenzierung — Embryonalisierung — der Parenchyme der 
blutbildenden Organe. Bei der Erythrämie müssen alle Veränderungen 
der Normoblasten auf eine erhöhte Proliferation zurückgeführt werden, 
wie sie sich bei jeder Erythrozytose findet. Es besteht daher kein Unter- 
schied zwischen Erythrozytose und Erythrämie. Die Erythrämie ist 
ebenso wenig eine selbständige Erkrankung wie z. B. die perniziöse 
Anämie. Als logische Folgerung führt Z. die bekannten Blutkrank- 
heiten zurück auf die Pseudoleukämie (Aleukämie), bei der durch irgend- 
ein Gift zunächst eine Zerstörung der roten Blutkörperchen einsetzt. 
Anschließend kommt es zu einer erhöhten Proliferation der Parenchym- 
zellen der blutbildenden Organe. Die Erythrämie bezeichnet Verf. als 
Pseudoleukämie (Aleukämie) cum Erythrocytosi. W. Gerlach (Basel). 


Schuppisser, H., Ueber Eiseninkrustation der Bindegewebs- 
substanzen bei Hämochromatose und bei lokalen 
Blutungen. (Virch. Arch., 239, 1922, H. 2.) 

In einem Fall von Bronzediabetes mit ausgedehnter Hämochromatose 
fand Verf. in den retroperitonealen Lymphknoten einen bisher nicht 
beschriebenen Befund. Das retikuläre Stützgerüst ist selektiv mit 
Eisen und Kalk inkrustiert. Während das in den Gitterfasern ab- 
gelagerte Eisen konstant intensive Turnbullreaktion gibt, ist der Grad 
der Verkalkung ein unregelmähi ger. Die Annahme, daß es sich um 
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eine postmortale Imbibition des Kalks mit Eisen handle, ist deshalb 
auszuschließen, weil das Faserwerk vielfach nur mit Eisen, aber nicht 
mit Kalk durchsetzt ist. Vielmehr ist anzunehmen, daß die mit Eisen 
inkrustierten Fasern teilweise nachträglich Kalk aufgenommen haben. 
Die inkrustierten Balken sind häufig eingeschlossen in breite hyaline 
Balken, die Verf. als Reaktion des in den Maschen liegenden Gewebes 
auf den Reiz der inkrustierten Fasern auffaßt. 

In 2 Fällen von Struma und in einem Falle von Milztumor bei 
Lymphogranulom kam eine eigentümliche Ablagerung von Eisen in 
Form von Konkrementen zur Beobachtung. Neben der Eiseneinlagerung 
in Form von Hämosiderin und diffus in den hyalinen Balken findet 
sich das Eisen in den Strumaknoten in Form scharf konturierter 
Splitter und Bröckel. Kalkreaktion gaben die Konkremente nicht. Bei 
der Auflösung der Konkremente zeigt sich, dab das Eisen in Resten 
der kollagenen Substanz abgelagert wurde. Chemisch handelt es sich 
wahrscheinlich um Ausflockung von Eisenhydroxyd. Der Befund von 
Fremdkörperriesenzellen an den Eisenkronkrementen beweist einmal, 
dab sie intravital entstanden sind, sowie ferner, daß sie als Fremd- 
körper einen Reiz auf die Umgebung ausüben. Die Entstehung der 
konkrementartigen Eisenablagerung in den Strumaknoten ist auf deren 
intensive Durchblutung zurückzuführen, ganz besonders, wenn durch 
Blutungen abnorme Durchströmungsverhältnisse in den Knoten geschaffen 
werden. Die gleichen Bilder von Eisenkonkrementen in der Milz werden 
gleichfalls auf Blutungsherde zurückgeführt. Bemerkenswert war in der 
Milz noch die Eiseninkrustation bei elastischen Fasern. 

W. Gerlach (Basel). 
Herzenberg, H., Zur Frage der Heterotopie des Knochen- 
marks. (Virch. Arch., 239, 1922, H. 1.) 

Die Verf. berichtet über 2 Fälle von Knochenmarklheterotopie in 
kindlichen Nierenbecken bei Anämie splenica, sowie in einer akzessorischen 
Nebenniere. Sie kommt zu dem Schluß, daß bei Anämia splenica der 
Nierenhilus regelmäßig als Blutbildungsherd angesehen werden muß. 
Der erwälnte Nebennierenbefund ist als autochthon zu betrachten. 
Befunde, wie der Nachweis myeloiden Gewebes bei Pankreatitis chronica 
und im Musculus rectus abdominis, deuten darauf hin, daß neben den 
bekannten eine ganze Reihe von anderen Stätten des Körpers für die 
extramedulläre Blutbildung in Frage kommen. W. Gerlach (Basel). 


Lepehne, Teber den heutigen Stand der Physiologie und 
Pathologie der Milzfunktion. (Dtsch. med. Wochenschr., 48, 
1922, H. 48.) 


Bei der Milz sind zu trennen ihre Aufgaben als „regionäre 
ILymphdrüse“ (Helly) von ihren Funktionen als innersekretorisches 
Organ. In ihrer ersten Eigenschaft ist sie beteiligt am Aufbau wie 
auch an der Zerstörung von Blutbestandteilen. Bei der Produktion 
handelt es sich vorwiegend um Lymphozyten und auch um große 
Mononukleäre, die wohl als abgestoßene Retikulumendothelien aufzu- 
fassen sind. Ferner werden von der Milz die Agglutinine und Anti- 
körper an das Blut abgegeben. Ueber die Bedeutung der Milz bei 


der Blutplättchenbildung sind die Untersuchungen noch nicht abge- 
schlossen. 
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Die Zerstörung der roten Blutkörperchen unter physiologischen 
wie pathologischen Bedingungen spielt bei den Abbauprozessen die 
wichtigste Rolle. Verf. geht dann kurz auf die zahlreichen Arbeiten 
über die damit verknüpfte Bedeutung der Milz für den Eisenstoff- 
wechsel und die Bilirubinausscheidung ein. Auf die innersekretorischen 
Funktionen weist Verf. kurz hin, es kommt da der Einfluß der Milz 
auf die Knochenmarksfunktion, auf den Eisenstoffwechsel, auf den 
Cholesterinstoffwechsel in Betracht, schließlich scheint die Milz nach 
neueren Untersuchungen auch für den Eiweißstoffwechsel von Bedeutung 
zu sein, dann sind noch die Beziehungen der Milz zum Tumorwachstum 
zu erwähnen. Schmidtmann (Berlin). 


Zurhelle, Ueber Hauterscheinungen bei Erkrankungen des 
myeloischen Systems [myelogene Leukämie, Chlorome, 
Myelome.] (Dtsch. med. Wochenschr., 48, 1922, H. 48.) 

Nach einer kurzen Uebersicht über die bisher beschriebenen Haut- 
veränderungen bei den Erkrankungen des myeloischen Apparates, teilt 
Verf. einen selbstbeobachteten Fall mit Krankengeschichte und Sektions- 
befund mit. Es handelt sich um einen 20 jährigen Mann, dessen erste 
Krankheitserscheinungen im Auftreten zahlreicher kleiner Knoten in 
der Haut, 33 Tage vor dem Exitus, bestanden. Mit Ausnahme einer 
sehr erheblichen Steigerung der Leukozytenzahl, die im Verlaufe der 
Erkrankung auftrat, war der Blutbefund kein leukämischer. Die 
Sektion ergab eine typische myeloische Leukämie, mit sehr reichlichen 
Infiltrationsherden in Leber, Herz, Nieren, Lymphknoten. Die Knötchen 
in der Haut erwiesen sich ebenfalls als leukämische Infiltrate, die 
sich vorwiegend um die Schweißdrüsen gruppierten. Verf. vertritt 
die Anschauung, daß es sich bei den Hautinfiltraten nicht um eine 
Einschwemmung myelogener Zellen handelt, sondern daß die Gefäß- 
wandzellen in der Haut in diesen Fällen die blutzellenbildende Potenz 
der embryonalen Gefäßwandzellen wiedererlangt haben. 

Schmidtmann (Berlin). 

Lehner, Emerich, Ein Fall von Pseudoleukämie mit Haut- 
veränderungen. (Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 251.) 

Neben einem urticaria-prurigo-artigen Exanthem traten bei der 
Patientin gegen ihr Lebensende hin Infiltrate der Haut auf, die histo- 
logisch als diffuse Kutisinfiltrate aus Lymphozyten bestehend sich 
erwiesen. Erwin Christeller (Berlin). 


Kenedy, Desider, Ueber herdförmige Amyloidentartung bei 
einem Falle von Dermatitis atrophicans diffusa. (Arch. 
f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 245.) 

Bei einer 56 jähr. Frau mit Acrodermatitis atrophicans diffusa 
trat herdförmige amyloide Degeneration der Haut an den Ober- und 
Unterschenkeln auf, hier war die Haut faltig, glasig und gelblichbraun. 
Die histologische Untersuchung ergab die typischen Reaktionen an den 
Ablagerungen in der Kutis. Der Fall ist die erste klinische Be- 
obachtung von Hautamyloid. Erwin Christeller (Berlin). 


Levi, S., Zur Histologie der Hautnarben. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 135, 1921, 283.) 

20 Narben verschiedener Herkunft und verschiedenen Alters 

wurden histologisch untersucht. Wichtig für die Beurteilung der Narben- 
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struktur sind 1. die Art der Entstehung der ursprünglichen Hautwunde 
(Heilung per primam oder per secundam), 2. die Tiefe der Hautwunde, 
3. das Alter der Narbe. Der Papillarkörper ist zunächst unregel- 
mäßig, „verunglückte Imitationen“ von Papillen, später stellt er sich 
fast stets wieder her. Elastische Fasern fehlen in frischen Narben 
stets, in älteren Narben (4—6 Wochen) beginnen wieder Fäserchen auf- 
zutauchen. Die jüngste Narbe, in der die elastischen Fasern Ver— 
zweigungen aufwiesen, war etwa ½ Jahr alt. 
Erwin Christeller (Berlin). 
Singer, Oskar, Beiträge zur Klinik und Aetiologie der 
Hautatrophien. (Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 198.) 

Die meisten der vom Verf. in Betracht gezogenen Hautatrophien 
sind durch eine Störung des’ innersekretorischen Gleichgewichts be- 
dingt. Die drei mitgeteilten Fälle (Erythromelie Pick, Atrophia cutis 
maculosa idiopathica bei einem Tuberkulösen, Liodermia syphilitica 
Finger) zeigten solche Störungen und Or ganveränderungen. 

Erwin „ (Berlin). 
Takasugi, S., Ueber einen Fall von kleinen Zysten, die 
durch pathologische Einsenkungen der äußeren Haut 
in großer Anzahl entstanden sind. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
136, 1921, 265.) 

In der Skapulargegend fand sich bei einem 21 jähr. Mädchen eine 
Gruppe zahlreicher kleiner Hautzysten, die große Aehnlichkeit mit 
Dermoidzysten hatten. Sie unterschieden sich von diesen jedoch durch 
die ungewöhnliche Lokalisation an einer Stelle, an der keine embryonale 
Fissur vorkommt, durch die oberflächliche Lage in der äußersten 
Kutisschicht, durch die offene, gangförmige Verbindung mit der Ober- 
fläche der Haut, durch den trockenen, hornartigen Inhalt und durch 
den ganz epidermisgleichen Bau der Wand mit pigmentführender 
Basalzellenschicht. Sie verdanken ihre Entstehung wohl einer Epidermis— 
einstülpung im späteren intrauterinen Leben. 

Erwin Christeller (Berlin). 
Schmidt, F., Beitrag zur Morphologie und Entwicklung 
des Papilloma coralliforme. (Virch. Arch., 238, 1922, H. 3.) 

Verf. gibt eine genaue Beschreibung der verschiedenen Formen 
der koralliformen Speiseröhrenpapillome des Rindes, die histologisch 
Wucherungen von Epithel und Bindegewebe sind. Seinen Ausgang 
nimmt jede einzelne der Bildungen von einem umschriebenen Bezirk 
des präexistenten Papillarkörpers. Aetiologisch sind mechanische Ur- 
sachen (Roggengrannen) nicht auszuschließen. Ob es sich bei der 
l’apillomatose überhaupt um echte Geschwulstbildung handelt oder 
um chronisch entzündliche Neubildungen, ist schwer zu entscheiden. 
Ebenso ist es ungeklärt, ob lediglich der traumatische Reiz einer ein- 
gespießten Roggengranne genügt, oder ob die Granne Träger irgend 
eines Infektionsstoffes ist. W. Gerlach (Basel). 


Neuwirth, Eugen, Zur Aetiologie des Lupus erythematodes. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 226.) 

In dem berichteten Falle reagierten die Veränderungen der 
Gesichtshaut auf die Injektion von Tuberkulin sicher positiv. Der 
Tuberkelbacillus ist zweifellos als der Erreger der Hautveränderungen 
des Lupus erythematodes auzusehen. Erwin Christeller (Berlin). 
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Ghon und Wertheimer. E., Zur primären extrapulmonalen 
Infektion beider Kindertuberkulose. (Med.Klin., 1923, Nr.1.) 


Die primäre ärogene Infektion ist bei der Kindertuberkulose die 
häufigste, der primäre Komplex läßt sich sowohl klinisch als anatomisch 
nachweisen. In zweiter Linie kommt die primäre intestinale Infektion, 
bei der der primäre Herd meist im Dünndarm, seltener in der Mund- 
höhle, noch seltener im Dickdarm gefunden wird. Die Anschauung, 
daß bei intestinaler Primärinfektion der Erreger die Eingangspforte 
Spurlos passiert und erst im zugehörigen Lymphknoten Veränderungen 
setzt, ist deshalb so nicht aufrecht zu erhalten, weil der Primärinfekt 
nie unter Verkalkung, sondern unter oft kaum erkennbarer Narben- 
bildung heilt. Ein Fall von typischem, extrapulmonalem, intestinalem 
Primärinfekt wird mitgeteilt. Schwierig kann gelegentlich, wie der 
Bericht über einen zweiten Fall zeigt, die Entscheidung sein, ob neben 
primärer extrapulmonaler. nicht auch noch ein primärer pulmonaler 
Infekt vorliegt. Die Häufigkeit der primären extrapulmonalen 
Infektionen ist schon öfters erörtert. Im Wiener Material fanden sich 
2,72% ͤim Prager unter 395 Fällen 2, 28 %. W. Gerlach (Basel). 


Brack, E., Mikroskopische Hodenbefunde bei jugendlichen 
Tuberkulösen (ausschließlich der Spermangoitis ob— 
literans). (Virch. Arch., 239, 1922, H. è.) 

Während man /s der Hoden tuberkulöser Männer am Sektions- 
tisch besonders bei jugendlichen Individuen makroskopisch intakt 
antrifft, zeigt Verf., daß man mikroskopisch eine größere Zahl von 
Veränderungen findet. Die Spermangoitis obliterans wurde dabei nicht 
mit berücksichtigt. Die Untersuchungen ergaben einmal bei jungen 
Tuberkulösen ein auffallend langes Verharren des Interstitiums in kind- 
lichem Typus, ferner — meist in höherem Alter — einen ausgesprochenen 
Bindegewebsreichtum des Interstitiums. Wenn die Fibrose des Hoden- 
interstitiums auch nicht unbedingt als Folge der Lungentuberkulose 
zu betrachten ist, so wird sie doch am leichtesten und anscheinend 


mit einer gewissen Regelmäßigkeit bei dieser gefunden. | 
W. Gerlach (Basel). 


Kuipping, Hugo Wilhelm, Beitrag zur Physiologie des Thymus. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 1922, H. 3/4.) 

In Nachprüfung der Angaben anderer Autoren fütterte K. sehr 
fein zerhackte und mit Wasser aufgeschwemmte Thymussubstanz mensch- 
licher Leichen an Kaulquappen, wobei er versuchte, der Wirkung der 
einzelnen morphologischen Anteile des Thymus näher zu kommen. Mit 
der Wirkung der Thymusanteile wurde die Wirkung von Fett- und 
Lymphgewebe auf Anurenlarven (Rana temporaria) verglichen. Die 
Fütterung von normalem Thymusgewebe bewirkte bei fast allen Tieren 
gleichmäßig eine erhebliche Wachstumssteigerung, Entwicklungs- 
hemmung und dunkle Pigmentierung. Die Verabreichung sklerotisch 
atrophischer (akzidentell involvierter) Thymussubstanz — meist von 
Kindern mit Ernähruugsstörungen stammend — bewirkte die gleiche 
Wachstumsbeschleunigung, dagegen merklich geringere Entwicklungs- 
hemmung. Lymphgewebe machte Wachstumsbeschleunigung und Ent- 
wicklungshemmung mäßigen Grades, die weit hinter der von normalem 
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Thymus zurückblieb. Fettgewebe bedingte neben starker Entwicklungs- 
hemninng eine sehr beträchtliche Wachstumshemmung. 
J. W. Miller (Tübingen). 
Meyerstein, A., Anatomische Untersuchungen zur Frage der 
akzessorischen Nährstoffe. (Virch. Arch., 239, 1922, H. 2.) 
Verf. stellte vergleichende Untersuchungen an vitaminfrei und 
normal ernährten Ratten an. Die ausgesprochensten histologischen 
Unterschiede fanden sich an den Geschlechtsorganen, und zwar sowohl 
am Hoden wie Ovarien, die in ganz exquisiter Weise unter dem Fehlen 
der Vitamine leiden. Es wird nicht nur die Ausbildung der einzelnen 
Zellen beeinträchtigt, sondern auch die Funktion gehemmt. Ob die 
Wachstumshemmungen bei vitaminfrei ernährten Tieren mit diesen 
Hemmungen der Keimdrüsen in Verbindung stehen, müssen histologische 
Untersuchungen des Knochensystems ergeben. W. Gerlach (Basel). 


Thoma, E., Experimentelle und klinische Beobachtungen 
zur Kieselsäuretherapie bei akuten und chronischen 
Infektionskrankheiten. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 
1922, H. 3/4.) | 

Tierversuche mit einem neuen kolloidalen Kieselsäurepräparat 

Siliquid (von besonders hohem Dispersitätsgrad) ergaben, daß eine 

Infektion mit humanen Tuberkelbazillen bei vorbehandelten Kaninchen 

nicht anging. Ein heilender Einfluß auf die Tuberkulose war da- 

gegen nicht festzustellen. Auch das mikroskopische Bild zeigte keinen 

Unterschied zwischen den Herden der behandelten und der Kontroll- 

tiere. Vielmehr schien es, als ob bei den ersteren die Tuberkulose 

erößere Ausbreitung erlangt hätte. Auffällig war bei allen mit Siliquid 
behandelten Tieren die große Zahl von Knochenmarksriesenzellen. — 

Aehnlich fielen die Versuche bei klinischen Patienten aus. Es war 

nicht nur in schweren Fällen kein Erfolg zu erzielen, sondern auch 

in mittelschweren und leichteren Fällen blieb der Erfolg mit einer 
einzigen Ausnahme aus. Bisweilen trat sogar eine erhebliche Ver- 
schlechterung und einmal auch eine deutliche Aktivierung einer bis 
dalıin fast völlig latenten Lungentuberkulose auf. Es wurde daher auf 
weitere Behandlung verzichtet. — Nach den Injektionen stellte sich 
eine ausgesprochene Leukozytose nebst Vermehrung der Monozyten 
ein. — Auffallend günstige Resultate erhielt Th. bei Typhuskranken, 
sie entsprachen den für die Proteinkörpertherapie beschriebenen. Dieser 

Einfluß des Siliquids wird in erster Linie als die Wirkung einer 

protoplasma-aktivierenden kolloidalen Lösung erklärt. Auf die gleiche 

Wirkung führt Th. den therapeutischen Erfolg in einem Falle von 

Polyarthritis nach Dysenterie (Flexner) sowie von Grippe mit 

Bronchopneumonie zurück. J. W. Miller (Tübingen). 


Hassenkamp, Ueber Endocarditis lenta. (Dtsch. med. Wochenschr., 
48, 1922, H. 49.) 

Vorwiegend klinische Beschreibung der Erkrankung. Verf. sieht 
seit dem Krieg eine auffallende Zunahme der Erkrankungsfälle und 
kommt daher zu der Fragestellung, ob wir in der Endocarditis lenta 
überhaupt eine eigene Erkrankung oder nicht vielmehr eine besondere 
Reaktionsform auf eine Streptokokkeninfektion sehen sollen. 

Schmidtmann (Berlin). 
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Peiser, Experimentelle Untersuchungen über die Ueber- 
tragbarkeit des Herpesvirus auf Ratten. (Dtsch. med. 
Wochenschr., 48, 1922, H. 51.) 

Seit Grüters Untersuchungen 1913 galt die Hornhaut des 
Kaninchens als besonders geeignet für Ueberimpfung von Herpes. Verf. 
gelang in 12 Fällen von verschiedenen Formen des Herpes auch die 
Uebertragung auf die Rattencornea. Schmidtimann (Berlin). 


Gonin, W. H., Die Bronchopneumonie im Greisenalter. (Virch. 
Arch., 239, 1922, H. 2.) 

Im Gegensatz zu Roussy und Leroux kommt Verf. in seinen 
Untersuchungen dazu, die nahen Beziehungen, wie sie die genannten 
Autoren zwischen Bronchopneumonie und Gefäßveränderungen in der 
Lunge, insbesondere dem Lungeninfarkt betonen, abzulehnen. Wenn 
auch die bronchopneumonischen Herde mit Vorliebe in den Unter- 
lappen lokalisiert sind, sind sie doch meistens nicht pyramidenförmig, 
sondern kugelförmig. Die häufige Pulmonalsklerose geht in den meisten 
Fällen nicht mit Lumenverengerung einher. Nur in einem von 30 
untersuchten Fällen wurde ein älterer thrombotischer Gefäbverschluß 
gefunden. W. Gerlach (Basel). 


Lang, F. J., Mikroskopische Befunde bei juveniler Arthritis 
deformans [Osteochondritis deformans juvenilis coxae 
Legg-Calve-Perthes], nebst vergleichenden Untersuchungen 
über die Femurkopfepiphyse mit besonderer Berück- 
sichtigung der Fovea. (Virch. Arch., 239, 1922, H. 1.) 

Verf. berichtet ausführlich über einen von Pommer früher nur 
kurz skizzierten Fall des im Titel genannten eigenartigen Krankheits- 
bildes, über dessen Wesen und Entstehung die Ansichten der Autoren 
auseinandergehen. Die Einleitung bringt eine kurze Besprechung der 
gegenteiligen Ansichten, die sich nur insofern gleichen, als sie die 
genaue histologische Erforschung der Erkrankung für unbedingt not- 
wendig erachten. Es folgt die genaue Beschreibung des Falles. Bei 
einem 9 jährigen Mädchen findet sich an den Femurköpfen im Fovea- 
gebiet ein Absumptionsfeld von unregelmäßiger Begrenzung, so daß 
die Köpfe von oben platt gedrückt erscheinen. Das Lig. teres ist in 
die Länge gezogen, strangförmig verdickt. Im Bereich der Gruben 
schimmert der Knochen durch. Die Epiphyse des linken Femurkopfs 
ist auf dem Durchschnitt erheblich verschmälert. Die Epiphysenlinie 
ist vielfach unterbrochen, im Epiphysenkern mehrere weißliche knorpel- 
artige Einsprengungen. Die histologische Untersuchung, deren wichtige 
Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, ergibt, „daß es 
an beiden Femurköpfen unter Entstehung mehrfacher kleiner nicht 
zystisch abgekapselter Zertrümmerungs- und Blutungsherde im Bereich 
isoliert liegender Ossifikationspunkte der Epiphyse und unter Erhalten- 
bleiben eines strangartig veränderten Restes des Lig. teres zu einer 
grubigen Abflachung des Foveagebietes und seiner nächsten Umgebung 
gekommen war“. Pommer hat diese Veränderungen als traumatisch 
bedingt aufgefaßt. Bei der Verwertung der durch eine Reihe sehr 
guter Abbildungen illustrierten histologischen Befunde, zieht Verf. noch 
einen weiteren Fall einer einseitigen Hüftkopfveränderung bei einem 
59 jährigen Manne heran. Beiden Fällen gemeinsam ist die Beschränkung 
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aul das Foveagebiet des Femurkopfes und die Merkmale traumatischer 
Einwirkungen; beide gehören also in das Krankheitsbild der juvenilen 
Arthritis deformans mit dem Unterschied, daß bei dem Kinde mit 
Symmetrischer Erkrankung eine Entwicklungsstörung zugrunde liegt. 
Ein dritter Fall (9 Jahre alter Knabe) zeigt ebenfalls nur einseitiges 
Befallensein. Als beweisend für die mechanische Ursache in den drei 
Fällen führt Verf. neben anderem das Vorhandensein der „Herde von 
Splittertrümmern verkalkter Knorpelsubstanz und Anhäufungen von 
zusammengeschobenem Detritus“ an. Ein Vergleich mit dem Femurkopf 
eines kretinistischen Knaben ließ keine Anzeichen für die Ausbildung 
einer Artlıritis deformans auffinden. W. Gerlach (Basel). 


Riese, W., Ueber familiäre vererbbare Dystrophien der 
Gesichts muskulatur.  (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 75, 4,5, 
S. 214 — 223.) 

Bekanntgabe des Stammbaums einer muskeldystrophischen Familie 
mit vorwiegender Beteiligung der Gesichtsmuskulatur — Typ facio- 
scapulo-humérale, Landouzy-Dejerine. — Die Erkrankung konnte 
durch vier Generationen verfolgt werden. Ihre Uebertragung erfolgte 
direkt sowohl durch den erkrankten Vater wie die erkrankte Mutter. 
Im ganzen waren jedoch mehr Männer als Frauen — 5:4 — befallen. 

Schmincke (Tübingen). 

Förtig, Eine neue Theorie über die materielle Grundlage 
der funktionellen Superiorität der linken Hemisphäre. 
(Dtsch. med. Wochenschr., 48, 1922, H. 10.) 

An einem recht erheblichen Material (145 Gehirne von Geisteskranken 
und 28 anatomisch unveränderte Gehirne) stellte Verf. fest, daß der linke 
Ventrikel regelmäßig zrößer als der rechte ist. Verf. schließt daraus auf eine 
stärkere Liquorabsonderung an dieser Seite, die er als Zeichen gesteigerter 
Stoffwechselvorgänge in der linken Hemisphäre deutet. 

Sehmidtmann (Berlin). 

Filimonoff, Zur klinischen und pathologo-anatomischen 
Charakteristik der doppelseitigen Athetose des Kindes- 
alters. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 78, 1922, H. 2,3, 
S. 197.) 


In einem Falle von Atlıetose double bei einem 21 jähr. Manne 
fand sich eine ungenügende Entwicklung bzw. chronische Atrophie der 
Jellenelemente der oberen Rindenschichten im motorischen Gebiet und 
im Corpus striatum. Grobe destruktive Veränderungen fehlten voll- 
kommen. Im Gebiete des Streifenhügels bestand eine geringe Ver- 
mehrung der Gliakerne. Veränderungen der Gefäße und kleinzellige 
Infiltrationen fehlten vollkommen. Die übrigen Hirnteile zeigten nichts 
Auffallendes. Im Rückenmark war eine bedeutende Randsklerose zu 
sehen, sonstige Veränderungen fehlten. Schütte (Langenhagen). 

* 


Eskuchen, Zur Liquordiagnose der multiplen Sklerose. 
(Dtsch. med. Wochenschr., 1922, H. 51.) 


In der groben Mehrzahl der Fälle von multipler Sklerose (Verf. 
stehen 41 Fälle zur Verfügung) sind Liquorveränderungen im Sinne 
einer geringen Pleozytose, mäßiger Globulinvermehrung und starken 
Colloidreaktionen ‚vom syphilitischen Typ vorhanden. Zur Abgrenzung 
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von der Syphilis ist die Wassermann reaktion ausschlaggebend. In- 
wieweit diese Liquorbefunde differential-diagnostisch zu verwerten 
sind, läßt sich noch nicht entscheiden. Schmidtmann (Berlin). 


Marx, H., Beitrag zur Morphologie und Genese der Mittel- 
ohrmißbildungen mit Gehörgangsatresie (Ztschr. für 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk., Bd. 2, 1922, H. 1/2.) 

Verf. beschreibt makro- und mikroskopisch 2 seltene Fälle von 
Mißbildung des äußeren und Mittelohres. Das Innenohr ist normal. 
Das Trommelfell fehlt in beiden Fällen, es besteht an seiner Stelle 
eine knöcherne Atresie, nur eine kleine Stelle ist bindegewebig. Die 
Atresieplatte ist die Fortsetzung des proc. styloideus nach oben. 
Hammer und Amboß sind z. T. defekt. Die Chorda tympani liegt 
außerhalb der Paukenhöhle, lateral von der Atresieplatte. Verf. be- 
trachtet die Mißbildung als in sehr früher embryonaler Zeit durch 
eine Entwicklungsstörung des 2. Viszeralbogens entstanden. Die lateral 
von der Atresieplatte verlaufende Chorda tympani stelıt damit gut im 
Einklang. Max Meyer (Würzburg). 


v. Herrenschwand, F., Tränensackentzündung, hervorgerufen 
durch eine Dipterenlarve. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 28, 
1922, H. 1.) 

Eine genaue Bestimmung der Larvenart war aus dem einzigen 


zur Verfügung stehenden Schnitte nicht möglich. 
Siegmund (Köln, z. Z. Marburg). 


Thomas, Erich, Ueber Darmerkrankungen durch Strongy- 
loides intestinalis. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 1922, 
H. 3/4.) 

Mitteilung eines einschlägigen, durch Thymol erheblich gebesserten 

Falles, Biologie des Wurms, klinisches Krankheitsbild und pathologische 

Anatomie des Leidens. J. W. Miller (Tühingen). 


Bogendörfer, L, Ueber die Flora des menschlichen Dünn- 
darmes. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 140, 1922, H.5 u. 6.) 


Zur keimfreien Gewinnung von Dünndanninhalt vom lebenden Menschen 
führte B. kurz vor dem Mittagessen einen 2—3 m langen, dünnen Gummischlauch 
ein, der durch ein abstoßbares Verschlußstück steril bis zur gewünschten Tiefe 
in den Darm eingelassen werden kann. Die Versuchspersonen nahmen an dem 
betreffenden Tage die gewöhnlichen Mahlzeiten zu sich, möglichst jedoch in 
breiiger Form. Am nächsten Morgen war dann der Schlauch 200—250 cm weit 
in den Dünndarm eingedrungen, und es erfolgte bei der noch nüchternen 
Versuchsperson die Entnahme des Darminhalts durch Einspritzen von 20 cem 
steriler physiologischer Kochsalzlösung und Wiederaufsaugen dieser Flüssigkeit. 

Bei 15 darmgesunden Versuchspersonen ergab die bakteriologische Unter— 
suchung des 12 h nach der letzten Nahrungsaufnahme in 1,0—2,5 m Entfernung 
vom Pylorus aspirierten Darminhalts mehr weniger regelmäßig einen lanzett- 
förmigen, grampositiven Diplococeus, der als Enterococcus Thiercelin aufgefaßt 
wird; einen gramnegativen, semmelförmigen Diplococeus, der wahrscheinlich mit 
dem Mikrococcus katarrhalis identisch ist; einen Staphylococcus, ein gramnegatives 
Stäbchen, das als Bact. acidi lactici oder lactis aerogenes festgestellt wurde: 
ein grampositives Bakterium, vermutlich Bac. acidophilus, und einen Sporenbildner. 
wahrscheinlich Bac. subtilis. — Im ganzen ergab sich das Bestehen einer 
ziemlich konstanten, wenn auch wenig mannigfaltigen Dünndarmflora. 

Untersuchungen während des Verdauungsakts ergaben größere Reich- 
haltigkeit: Kokken in Haufen und Ketten, Tetragenus und Spirillen erschienen 
neben den schon genannten Formen, waren aber zum großen Teil nicht züchtbar. 
Die Keimzahl scheint gering zu sein. 
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Bei Patienten mit Magensekretionsstörungen zeigte es sich, daß Beziehungen 
zwischen den Säureverhältnissen im Magen und der Dünndarmflora bestehen, 
denn bereits bei mäßigem HCl-Defizit fiel eine größere Keimzahl im Ausgangs- 
material und das Auftreten von gewöhnlich im Duodenum nicht vorhandenen 
Keimen — vor allem von Bact. coli — auf. Bemerkenswert erscheint bei 
vier Kranken mit ausgesprochener Achvlia gastrica das Vorkommen von Bact. 
coli ınutabile, von hämolysierenden wie anhämolytischen Streptokokken, von 
Bac. phlegmones emphysematosae sowie — in nur einem Fall — von Bact. 
faecalis alcaligenes. Bei zwei weiteren Achylikern mit perniziöser Anämie war 
Bact. coli im ganzen Dünndarm anzutreffen, sowie Bact. pvozyaneum. 

Das Bact. coli tritt also im Dünndarm anscheinend nur unter pathologischen 
Verhältnissen auf. J. W. Miller (Tübinger). 


Stahr, Darmgeschwülste beiKindern durch Trichocephalus 
verursacht. (Dtsch. med. Wochenschr., 48, 1922, H. 38.) 

Bei 2 Knaben im Alter von 9 und 11 Jahren, mit den üblichen 
Erscheinungen der Appendicitis erkrankt, ist der Wurmfortsatz unver- 
ändert, im Coecum findet sich umschriebene entzündliche Geschwulst- 
bildung, starkes Oedem, sehr reichlich Infiltration mit Eosinophilen. 
Als Ursache für die Veränderung sieht Verf. die gefundenen Tricho- 
Zephalen an. Schmidtmann (Berlin). 


Arai. K., Experimentelle Untersuchungen über die Magen- 
darmbewegungen bei akuter Peritonitis. (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharmak., Bd. 94, 1922, 3—6.) 

Bei experimenteller akuter Peritonitis der Katze (am sichersten hervorufbar 
durch intraperitoneale Injektion von Lugolscher Jodlösung) tritt wie bei der 
menschlichen Peritonitis eine vom Verf. röntgenologisch festgestellte beträcht- 
liche Verzögerung der Magendarmbewegungen auf. Diese bleibt nach Durch- 
schneidung der zum Verdauungskanal ziehenden Splanchnicusreste aus, ist. also 
durch Reizung der sympothischen Darmhemmupgsnerven bedingt. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Stransky, E., Angeborene Duodenalstenose als Ursache 
eines symptomatischen Pyloruspasmus. (Med. Klin., 1922, 
H. 45.) | 

Verf. berichtet über einen Fall, der geeignet ist, Mißerfolge der 
Weber-Ramstedtschen Operation bei Pylorospasmus der Säuglinge 
aufzuklären. In einem Falle, der klinisch die Symptome des Pyloro- 
spasmus darbot, fand sich bei der Obduktion eine angeborene Stenose 
der pars descendens duodeni, die rückwirkend zu einer Pylorushyper- 
trophie, sowie Hypertrophie der gesamten Magenmuskulatur geführt 
hatte. Hier hätte also nur die Gastroenterostomie zum Ziele führen 
können, da es sich nur um eine sekundäre Pylorusstenose handelte. 

W. Gerlach (Basel). 

Hesse, E., Ileitis und Colitis gangraenosa neurotrophica 
alimentaria postoperativa. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 1/2.) 

Verf. berichtet über 2 eigene Fälle eigentümlicher, postoperativer 
Veränderungen der Schleimhaut des unteren Ileum und einer durch 
keinerlei Mittel zu hebenden Herzschädigung, die kurze Zeit post 
operationem ad exitum kamen. Es fand sich in beiden Fällen bei der 
Sektion eine schwere, akute, nekrotische, diphtherische Ileitis, Degene- 
ration des Herzens, der Leber und Nieren. Bakteriologisch keine 
Dysenterieerreger. Anschließend erwähnt Verf. 3 Fälle, bei denen 
post operationem ebenfalls Zeichen einer hämorrhagischen Colitis auf- 
traten. Weitere Literaturangaben über ähnliche Fälle folgen und 
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Verf. betont, ebenso wie andere, daß diese Veränderungen besonders 
nach Operationen am Duodenum und Pylorus auftreten, ohne aber für 
diese spezifisch zu sein. Er scheidet als ätiologisches Moment 
Intoxikation, Vergiftung durch Nahrungsmittel und Dysenterie aus und 
schließt sich der Auffassung Pawloffs an, der solche und ähnliche 
Alterationen tierexperimentell erzeugen konnte, daß es sich um eine 
Reizung der hemmenden Nerven („negative trophische Nerven“ P.s) 
des Darmes und Herzens handelt. Da diese Veränderungen frülıer bei 
normalen Ernährungsverhältnissen nicht aufgetreten sind, bringt sie 
Verf. in Zusammenhang mit alimentären Schädigungen des Krieges 
und der Neuzeit. Arnold (Leipzig). 


Holzweißig, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der Duodenal- 
divertikel. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 34, 1922, 
H. 4.) j 

Duodenaldivertikel, die an allen Stellen sitzen können, haben als 

Prädilektionsstellen die Gegend um die Papilla Vateri und den Ueber- 

gang der Pars descendens in die Pars horizontalis inferior. Sie sind 

einzuteilen in Traktions- und Pulsionsdivertikel. Die ersteren sitzen 
in unmittelbarer Nähe des Pylorus und stehen in Beziehung zu Ulcera 
und Narben. Ihre Wandung besteht aus allen Darmwandschichten. 

Die Pulsionsdivertikel sind Schleimhauthernien, die entweder entlang 

eines Gefäßes oder durch die Durchtrittsstelle des Ductus choledochus 

durch die Wand treten. Zu ihrer Erwerbung ist eine entweder er- 
worbene oder angeborene Anlage nötig. Zu ersteren gehört die Er- 
weiterung des Ductus choledochus durch Gallensteine, Herabsetzung 
des Widerstandes der hinteren Darmwand durch Lipomatosis oder 

Atrophie des Pankreas, Erweiterung der Gefäße durch chronische 

Stauung. Zu den angeborenen Anlagen sind zu zählen: gerade, nicht 

schräge Durchtritte von Gefäßen durch die Darmwand, Fibroadenome, 

von den Schleimdrüsen des Ductus choledochus ausgehend, und Neben- 
pankreas in den verschiedensten Ausbildungsgraden, die die Muskulatur 
der Darmwand auflockern und so ihre Widerstandskraft herabsetzen. 

Damit aber aus der Anlage ein Divertikel entstehen kann, muß der 

Innendruck im Duodenum verstärkt werden. Arnold (Leipzig). 


Torraca, L., Ricerche sperimentali sul valore delle singole 
arterie gastriche per la nutrizione delle stomaco. 
[Experimentelle Untersuchungen über den Wert der 
einzelnen Arterien des Magens in Bezug auf dessen 
Ernährung.] (Ann. Ital. di Chir., Bd. 1, 1922, H. 2—3, S. 224.) 

Die an einer Reihe von Hunden durchgeführten Unterbindungen 
einzelner Arterien des Magens ergaben: 

Jede der von der linken Seite, einschließlich der Aeste der Art. 
lienalis, an den Magen herantretenden Arterien vermag für sich allein 
die Magenwand zu ernähren. 

Diese Fähigkeit kommt den Arterien der rechten Seite, besonders 
der Art. gastrica d. nicht immer zu. Die vollständige Unterbindung 
der von außen erfolgenden Blutzufuhr zum Magen scheint, auch wenn 
sie in verschiedenen Zeitabschnitten erfolgt, mit dem Leben der Tiere 
nicht vereinbar zu sein. Die Unterbindung der Mehrzahl der Magen- 
arterien führt, wenn nicht der Tod des Tieres eintritt, zu mehr oder 
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minder schweren Veränderungen der Schleimhaut zumeist in Form von 
Hämorrhagien und Nekrosen der oberflächlichen Wandschichten, selten 
in Form von wirklichen Geschwüren, die jedoch zu rascher Ausheilung 
neigen. Die schweren Veränderuugen finden sich vorzugsweise an 
der großen Kurvatur bzw. in deren Umgebung, und zwar zumeist im 
pvlorischen Anteil des Magens. 

Literaturangaben. K. J. Schopper (Linz). 


Orator, V., Beiträge zur Lehre vom Magengeschwür. 
[Makroskopische Befunde.] (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 35, 1922, H. 1/2.) 

An der Hand von 300 resezierten Magen mit gleichviel Magen- und 
Duodenalulcera errechnet Verf. 3 mal soviel Männer wie Frauen, und zwar Männer 
um !/s mehr Duodenalulcera, während Frauen 6 mal so oft an Magen- als an 
Duodenalulcus erkranken. ?/s der Magen waren Hacken-, der Rest Stierhorn- 
magen. Die ersteren prädisponieren zum Magen-, die letzteren zum Duodenal- 
ulcus. Als Nomenklatur des Magens empfiehlt Verf. mit Holzknecht und 
Forsell die Dreiteilung in Pars pylorica (Antrum -+ Vestibulum), Pars media 


(= corpus) und Pars cardiaca (mit For nix). Nach der Beschaffenheit der 


Falten unterscheidet er zartfaltige, grobfaltige und faltenarme Magen. Eine 
Magenstraße sei bei jedem 2. Ulcusmagen vorhanden. Das Faltenrelief wird 
erklärt durch morphologische Momente und dynamisch durch den Muskelbau. 
Was die Lage des Uleus zu den Falten betrifft, so wird es entweder von einem 
Faltenstern oder durch Breitseitendeckung von Längsfalten umgeben, wobei 
beides als Auswirkung kontrabierender Kräfte (Muskelspasmus, Narbenzug) auf- 
zufassen ist. Der Vorzugssitz der Ulcera ist knapp hinter dem Pylorus und 
vor dem Angulus. In bezug auf die Größe teilt Verf. ein in 1. kleine, auf der 
Höhe der Falte sitzende, 2. typische Ulcera rotunda (10—20 mm), 3. große, pro- 
grediente Ulcera permagna. Die Trichterform und die Stromeversche Ulcus- 
form findet Verf. bei seinem Resektionsmaterial sehr selten und faßt sie auf 
Grund von Hängeversuchen als Leichengestaltung des Geschwürs auf. 
Arnold (Leipzig). ` 
Groebbels, Fr., Neue Untersuchungen zur histologischen 
Physiologie der Magendrüsen. (Münchn. med. Wochenschr., 
47, 1923, S. 1622.) | 
Während die Belegzellen in Gestalt von Na Cl-Speicherung ein- 
deutig an dem Vorgang der HCl-Bildung beteiligt sich erweisen, ent- 
behrt die Anschauung der Pepsinbildung in den Hauptzellen jeder 
histologischen Grundlage, nachdem G. zeigen konnte, daß die mit der 
Bildung des Pepsins bisher in Beziehung gebrachten „Granula“ nur 
einen unspezifischen Reserveeiweißkörper darstellen, der der Ernährung 
der Zelle dient. In den Granula der BZ. kann man vielleicht im 
Sinne Altmanns das histologische Aequivalent der Pepsinbildung 


erblicken. S. Gräff (Heidelberg). 


Dietrich, A., Die pathol.-an at. Einteilung der Mandel- 
entzündungen. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk., Bd. 3, 
1922 [Kongreh bericht], S. 403.) 

D. gibt eine Einteilung der Tonsillitiden nach patlıol.-anat. Gesichts- 
punkten. Er ist der Ansicht, daß die Tonsillen nur eine besondere 
Anhäufung von lymphatischem Gewebe sind und daß ihre besonderen 
Erkrankungen nur durch den inneren Bau und die örtlichen Verhältnisse 
Besonderheiten gegenüber dem übrigen lymphatischen Gewebe des 
Körpers zeigen: I. Entzündung mit Ausbreitung an der Ober- 
fläche. 1. Katarrh. Primärinfekt, 2. katarrh. Tonsillitis, 3. die 
fibrinös-pseudomembranöse Entzündung, 4. die verschorfende pseudo- 
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membranöse Entzündung. D. zeigt in diesem Teil wie von einer um- 
schriebenen Stelle aus die Eutzündung sich oberflächlich ausbreitet 
und nun je nach dem Fibringehalt sich Pfröpfe in den Krypten 
(lakunäre Angina der Klinik) oder Pseudomembranen an der Oberfläche 
bilden, was nicht nur bei Di auftritt, sondern auch bei anderen 
Tonsillitiden vorkommt. Die verschorfend - pseudomembranöse Ent- 
zündung führt zur oberflächlichen Nekrose, z. B. bei schwerer Grippe, 
Di, Scharlach und leichten Fällen von Plaut-Vincentscher Angina. 
Die Veränderungen am Epithel und im Innern der Mandeln werden 
bei jeder Gruppe eingehend geschildert. II. Entzündung mit Aus- 
breitung in das Gewebe: 1. Ulzeröser Primärinfekt, 2. ulzerös- 
phlegmon. Tonsillitis, 3. abszed. Tonsillitis. Diese Gruppe hat die 
Eigentümlichkeit, daß gleich von Anfang an die Entzündung in die 
Tiefe greift, in das lymphatische Gewebe hinein, und daß man auch 
die Erreger gleich in der Tiefe findet. Je nach der verschiedenen 
Form und Umgrenzung des Einschmelzungsprozesses des lymph. Ge- 
webes ordnet Verf. die Tonsillitis in die einzelnen Untergruppen ein. 
Der peritonsill. Abszeß wird in Zusammenhang mit der abszed. 
Tonsillitis besprochen. III. Schwere zerstörende Entzündung: 
1. Die tiefverschorfende Tonsillitis, 2. gangrän. Tonsillitis. Die Gruppe 
umfaßt die Entzündungen, die nach Fläche und Tiefe gleich schnell 
fortschreiten und durch Erregertoxine und Thrombose einen mehr 
oder minder ausgedehnten Gewebstod herbeiführen. Sie tritt auf bei 
Influenza, Scharlach, Plaut-Vincent, Leukämie. — Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Leider sind die der sehr 
lesenswerten Arbeit beigegebenen Abbildungen nicht sehr klar. 
Max Meyer (Würzburg). . 
Caldera, Ciro, Ueber die vermutete Funktion der inneren 
Sekretion der Gaumenmandeln. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk., Bd. 2, 1922, H. 3/4.) 


Caldera nimmt Stellung gegen Fleischmann in der Frage 
der innersekretorischen Funktion der Tonsillen sowohl aus allgemeinen 
Gründen als auch, weil Einspritzung von Tonsillenextrakten bei 
Tieren keinerlei Reaktion hervorruft. C. hält die Tonsillen für ober- 
flächliche Lymphdrüsen. Max Meyer (Würzburg). 


Schweizer, P., Ueber neuromartige Bildungen in oblite- 
rierten Wurmfortsätzen. (Schw. med. Wochenschr., 1922, 
Nr. 49/50.) 

Am Material des Basler Institutes konnten die Angaben von 
Masson und von Maresch über das verhältnismäßig häufige Vor- 
kommen von neuromähnlicheu Knötchen in obliterierten Appendices be- 
stätigt werden. Sie bestehen aus gewucherten Zellen der Schwannschen 
Scheiden, aus meist marklosen Nervenfasern und (selten) aus Ganglien- 
zellen. Angaben einiger typischer Befunde. v. Meyenburg (Lausanne). 


Abrikossoff, A. J., Zur Frage der formalen Genese der 
Karzinoide des Dünndarms und des Wurmfortsatzes. 
(Wratschebnoje Djelo, 1919, Nr. 22.) 

Auf Grund histologischer Untersuchung von sechs Fällen der 

Karzinoide des Wurmfortsatzes (in der ersten Arbeit) stimmt der 

Centralblatt f. Allg. Tat!:ol. XXXI I. 27 


— 418 — 


Autor der Ansicht über diese eigenartigen Geschwülste bei, daß es 
sich um Hamartien des Schleimhautepithels (As choffs Schleimhaut- 
naevi) handelt. 

Die zweite Arbeit fügt sechs neue Fälle hinzu, unter denen das 
meiste Interesse ein Fall von Karzinoid des Dünndarms beansprucht. 
In demselben kann zwischen undifferenzierten Zellenkomplexen eine 
Reihe drüsenartiger Lumina beobachtet werden, die von Zylinderepithel 
ausgekleidet sind, das einen deutlichen Saum auf dem ins Lumen 
schauenden Rande der Zelle trägt; teilweise strecken sich die Lumina 
zu Reihen und fließen ineinander, was zur Bildung von Kanälen führt, 
die an sackartige Drüsen erinnern. Der Autor will in diesen Bildern 
eine Analogie mit der Bildung von Lieberkühnschen Drüsen beim. 
Embryo sehen und glaubt, dieser Befund bestätige es, daß die Karzinoide 
nichts anderes als das Resultat einer embryonalen Abschnürung von 
epithelialen Komplexen der Darm- resp. Wurmfortsatzschleimhaut sind. 

(Selbstberich!). 
Heinrichsdorf, Ueber die Natur der Gallenkörperchen. 
(Virch. Arch., 239, 1922, H. 1.) 

Verf. betrachtet die sog. Gallenthromben von Eppinger, die 
stark lichtbrechende kugelige Gebilde mit bestimmten histochemischen 
Reaktionen darstellen, als Verschmelzungen umgewandelter Erythro- 
zyten, da man Uebergänge von diesen aus den Blutkapillaren in die 
Gallenkapillaren und ihre Umwandlung bis zu den Gallenkörperchen 
nachweisen kann. Man dürfte den Vorgang geradezu als Aggluti- 
nationsthrombose bezeichnen. Um die Bildung solcher Thromben möglich 
erscheinen zu lassen, müssen die Blutkappilaren besondere Wandver- 
hältnisse zeigen. Bei Malloryfärbung gelang es tatsächlich nicht, eine fort- 
laufende Blutkapillarwandin der Leber festzustellen. W. Gerlach (Basel). 


Gruber, G. B. und Kratzeisen, E., Neuere Anschauungen vom 
Wesen des Ulcus pepticum ventriculi et duodeni. (Samm- 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankh., Bd. 8, H. 2, Halle, Marhold, 1922.) 

Unter vollständiger Berücksichtigung der Literatur bringen die 
Verff. eine kritische Uebersicht über die Entstehung, Fortbestand und 
die Folgen des Magen- und Duodenalgeschwürs. Als wichtig will ich 
aus den Ausführungen der beiden Autoren hervorheben, daß sie für 
die Entstehung von Magengeschwüren bzw. Duodenalulcera einen ein- 
heitlichen Modus ebensowenig wie andere anerkennen, wohl aber lokale 
Kreislaufstörungen in der Magenwand, wodurch sie auch immer be— 
dingt sein mögen, und die verdauende Kraft des Magensaftes als 
wesentliche Bedingungen voraussetzen. Magenperistaltik, die besondere 
sekretorische Tätigkeit der Schleimhaut, Form des Magens, durch das 
Ulcus verursachte ungünstige Ernährung der Magenwand, endlich 
konstitutionelle Momente und Schädigungen, welche vom Ulcus selbst 
ausgehen, führen zum charakteristischen chronischen Verlauf desselben. 

Hinsichtlich der Krebsentstehung auf dem Boden eines chronischen 
Magenulcus sprechen sich die Verff. für einen wahrscheinlichen 
Zusammenhang aus. Läßt sich dieser zahlenmäßig schon schwer be- 
legen, so darf gesagt werden, daß Krebse, ausgehend von einem Ulcus 
duodeni, zweifellos zu den ganz seltenen Vorkommnissen gehören. 

Berblinger (Jena). 


a l e 


Schridde, H., Hautverbrennungen durch hohe Hitze. (Klin. 
Wochenschr., 1922.) 

26 Beobachtungen von Tod durch Wechsel- wie Gleichstrom bei 
einer Spannung von 220 bis 5000 Volt, Untersuchungen an exzidierten 
Hautstücken, die vorher mit der glühenden Platinnadel kauterisiert 
worden waren, Nachprüfungen am Kaninchenohr, an dem mit glühen- 
dem Platindraht Verbrennungen gesetzt wurden, brachten Schridde 
zu der Ansicht, daß die auftretenden Hautveränderungen jedesmal die- 
selben sind; die elektrische Hautverbrennung nichts spezifisches ist. 

Die Hitzewirkung ruft eine Verkohlung der Gewebe hervor, eine 
Schrumpfung der Epithelzellen, erzeugt eine Schmelzung des Epithels 
wie des Bindegewebes. Die Hitzespalten in letzterem, die Hitzewaben 
im Epithel entstehen durch Wasserdampfblasen. Eine Verdampfung 
der Gewebsflüssigkeit erfolgt nur bei beträchtlichen Hitzegraden, solche 
sind bei der elektrischen Stromeinwirkung natürlich vorhanden. Des- 
halb sind Spalten und Wabenbildung bei dieser Ursache für Ver— 
brennungen der Haut am meisten ausgedehnt. Berblinger (Jena). 


Hoeppli, Lungenveränderungen beim Kaninchen infolge 
von Schimmelpilzinfektion. (Ztschr. I. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere, Bd. 24, 1922, H. 1.) ö 

Schimmelpilzinfektionen der Lungen sind beim Menschen selten. 
Bei den Vögeln treten Schimmelpilzinfektionen seuchenartig auf. 
Spontane Schimmelpilzinfektion ist beim Kaninchen bisher nicht be- 
obachtet worden. 

Verf. beschreibt einen solchen Fall, bei dem es sich sehr wahr- 
scheinlich um eine Infektion mit Aspergillus fumigatus handelt. Vor- 
nehmlich subpleural angeordnet, aber auch mitten im Lungenparenchym 
fanden sich gelbweiße oder grauweiße Knötchen, in deren Zentrum 
sich z. T. Pilzhyphen oder Reste von solchen nachweisen ließen, während 
nirgends Tuberkelbazillen färberisch darstellbar wurden. 

Ueber die Entwicklung der Lungenknötchen meint Verf., daß 
zuerst die polynukleären Leukozyten auftreten, die Sporen des Pilzes 
am Auskeimen verhindernd. Gelingt dies nicht, dann wuchern die 
Bindegewebszellen, wandeln sich zu Epitheloidzellen um. im Bereich 
dieser Zellen gehen kollagene wie elastische Fasern zugrunde. Das 
schließliche Schicksal der Knötchen dürfte eine von der Peripherie 
zum Zentrum fortschreitende bindegewebige Umwandlung sein. 

Die Kenntnis der spontanen Schimmelpilzinfektion der Kaninchen- 
lunge ist wichtig bei der häufigen Verwendung von Kaninchen für 
Tierversuche. Berblinger (Jena). 


Lederer, K., Ueber Geflügeltuberkulose des Menschen mit 
Polyzythämie. (Wiener Archiv f. innere Medizin, Bd. 5, 1922.) 
Die Obduktion einer 49jähr. Frau, bei welcher klinisch eine 

Polyzythämie festgestellt worden war, ergab ausgebreitete Tuberkulose 

der Lungen, eigenartig aussehende, wahrscheinlich tuberkulöse Ver- 

änderungen in Milz und Nieren. Eine Hyperplasie des Knochenmarks, 
wie besondere Blutfülle der inneren Organe fehlten. 

Mikroskopisch fanden sich in den Nieren abszeßähnliche Herde, 
typische Tuberkel in der Leber, umschriebene Nekrosen in der Milz, 
polymorphkerniges Exsudat in den Lungenalveolen. 
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Die Veränderungen in Lungen und Nieren boten nirgends Er- 
scheinungen der Verkäsung. Das fibrös umgewandelte Knochenmark 
enthielt viele Blutbildungsherde. Das Bemerkenswerte an dem gesamten 
anatomischen Bild, welches etwa dem einer Septicopyaemie entsprach, 
waren die zahlreichen Tuberkelbazillen in den Lungen und Nieren- 
herden, in der Milz, in der Umgebung der Nekrobiosen. 

Verfasser vermutet, daß es sich um eine Infektion mit dem Typus 
gallinaceus des Tuberkulosevirus handelt. Die Schädigung des hämato- 
poetischen Systems durch die vielen Bazillen und ihre Toxine soll zu einer 
Erythrocytopoëse im Knochenmark geführt haben, woraus sichdas klinische 
Bild der Polyzythämie hätte ergeben können. Berblinger (Jena). 


Pommer, G, 1. Primäre Herzgeschwulst. 2. Isomorphe 
Gliosklerose des verlängerten Markes und der Brücke, 
bedingt durch stenosierende Arteriosklerose der Arteria 
basilaris. 3. Ungewöhnliche Hydrozephalusbefunde 
mit Beiträgen zur Kenntnis des Vergaschen Ventrikels. 
(Wissenschaftl. Aerztegesellschaft in Innsbruck, Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 38/39, 1922.) 

1. Bei einer 51 jähr., an allgemeiner Melanokarzinose gestorbenen 
Frau, fand Pommer eine der ganzen rechten Herzkammer aufsitzende, 
das rechte Herzohr verdrängende, bis über die Aortenwurzel hinaus- 
ragende Geschwulst von sehr kompliziertem histologischen Aufbau. 
Nach diesem muß die Geschwulst, welche an Länge, Breite und Dicke 
das Herz übertrifft, als Angio-Fibro-Leiomyoma teleangiektaticum et 
cavernosum et ossificatum haematodes bezeichnet werden. Der Befund 
stellt etwas ganz ungewöhnliches dar, und fehlen leider Angaben 
darüber, ob die Neubildung Störungen der Herzfunktion veranlaßt hatte. 

2. Sklerose der Arteria basilaris und ihrer Aeste mit starker 
Verengerung der Gefäßlumina hatte bei einem 50 jährigen Manne zur 
„isomorphen Gliosklerose“ in der unteren und oberen rechten Olive 
geführt, ferner im linken dorsolateralen Haubenbündel und ventralen 
Haubenfeld. Eine frische Haemorrhagie im vorderen Brückenabschnitt 
und im Bereich der Lamina quadrigemina hat das tödliche Ende 
herbeigeführt. 

Sehr interessant ist der über Jahre sich hinziehende Krankheits- 
verlauf. Zuerst setzte eine linksseitige Hemiplegia superior et inferior 
ein, die wieder zurückging, dann von neuem auftrat zugleich mit 
Oculomotorius wie Abducensparese und Lähmung des oberen Astes 
des rechtsseitigen Nervus facialis. 

3. Während der sog. Vergasche Ventrikel sonst epithellos ist, 
deshalb auch besser Cavum Vergae genannt wird (vgl. Kauffmann, 
Centralbl., 1917, S. 250), fand Pommer bei zwei Fällen von Hydro- 
cephalus die obere Fläche des Psalteriums von Epithel überzogen. 

Berblinger (Jena). 

Braun, Ueber einen Fall von diffuser Encephalo-Myelitis. 
[Ein Frühfall von Encephalitis periaxialis diffusa 
(Schilder).] (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 80, 1922, 
H. 3/4, S. 310.) 

Eine 39 jähr. Frau erkrankte zunächst unter rein psychischen 
Symptomen, zu denen sich später Lähmungen gesellten. 4 Monate 
Später trat der Tod ein. Bei der Obduktion fanden sich ausgedehnte 
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Herde im Mark beider Frontal- und Parietallappen, die durch den 
Balken hindurch miteinander in Verbindung standen. Mikroskopisch 
fanden sich in diesen Herden zahlreiche Lymphozyten und Körnchen- 
zellen, die perivaskulären Räume waren erweitert und mit den genannten 
Zellen angefüllt. Daneben waren zahlreiche kapilläre Blutungen und 
größere Blutaustritte vorhanden. Die Markscheiden waren weitgehend 
zerstört, die Achsenzylinder an Zahl erheblich vermindert. Die Ganglien- 
zellen waren nur in den untersten Rindenschichten in geringem Grade 
regressiv verändert. Im ganzen Herdbereich war die Glia sehr stark 
gewuchert. Es handelt sich zweifellos um einen entzündlichen Prozeß. 
Der Fall ist als Frühstadium der Encephalitis periaxialis diffusa 
(Schilder) anzusehen, dessen entzündliche Besonderheiten durch große 
Virulenz des ätiologischen Faktors und den verhältnismäßig frühen 
Obduktionstermin bedingt sind. Schütte (Langenhagen). 


Richter, Beiträge zur Klinik und pathologischen Anatomie 
der extrapyramidalen Bewegungsstörungen. (Archiv f. 
Psych., Bd. 67, 1923, H. 2/3, S. 226.) 

In zwei Fällen von Kohlengasvergiftung trat nach einigen Tagen 
eine hochgradige Versteifung der gesamten Körpermuskulatur auf, be- 
gleitet von mimischer Gesichtsstarre, Bewegungsarmut und Ausfall der 
gewöhnlichen Abwehrbewegungen. Choreatisch-athetotische Bewegungen 
fehlten. Tod an Pneumonie. Beide Male fand sich eine bilateral- 
symmetrische Erweichung des medialsten Pallidumgebietes, für die 
weder Kreislaufstörungen noch eine Entzündung verantwortlich gemacht 
werden konnten. In der Wand der Herde lagen dichte Massen von 
Körnchenzellen. Die äußere Hälfte des Pallidum war intakt, ebenso 
Putamen, Nucl. caudatus, Thalamus und Corp. Luysi. In der Rinde 
fanden sich chronisch-regressive Veränderungen. 

Ein weiterer Fall betrifft einen 53jähr. Mann mit vorgeschrittener 
Arteriosklerose, bei dem sich plötzlich das Bild einer Hemiathetose 
entwickelte. Es fand sich auf den Kopf des Schweifkörpers und Anfangs- 
teils des Putamens beschränkter arteriosklerotischer Erweichungsherd. 

Die vierte Beobachtung betrifft eine 54 jähr. Frau, die an Torsions— 
dystonie seit vielen Jahren litt. Hier waren die großen und kleinen 
Striatumzellen gleichmäßig geschrumpft oder nur noch als Zellschatten- 
bilder vorhanden. Die Glia war sehr wenig gewuchert, sie befand 
sich selbst in einem regressiven Zustand. Entzündliche Erscheinungen 
fehlten. Die Markfasern des Putamus waren stark verringert. Man 
muß nach diesem Befunde die chronisch-progressive Torstonsdystonie 
zu den Eigenerkrankungen des Striatums rechnen. Schütte (Langenhagen). 


Ilberg, Multiple Verödungen in der Hirnrinde. (Archiv f. 
Psych., Bd. 67, 1923, H. 4, S. 363.) 

Im Gehirn einer 61jähr. Frau, die seit 6 Jahren geistig mehr 
und mehr zurückgegangen war und an heftigen Angstzuständen ge- 
litten hatte, waren Zentralwindungen und Stirnwindungen verschmälert 
und wiesen zahlreiche Verödungsherde auf, in denen die Ganglien- 
zellen verödet und schattenhaft waren. In den Herden fanden sich 
sonst Pigmentbröckel und pigmentreiche Zellen; Gliakerne und Glia- 
fasern waren vermehrt. In der Umgebung der Herde waren die Gewebs- 
elemente oft verzerrt und verschoben. Die Wand vieler Gefäße war 
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verdickt, teilweise auch hyalin degeneriert. Das Lumen war verengt 
oder auch verschlossen. In den Verödungsherden waren stellenweise 
neugebildete Kapillarnetze zu sehen. Außerdem war noch der Glia- 
saum der Randzone verdickt, die Gliakerne in der Ganglienzellen- 
schicht waren vermehrt, die Ganglienzellen waren verfettet. Die Ver- 
änderungen beruhen zweifellos auf Arteriosklerose. Schütte (Langenhagen). 


Bücheranzeigen. 


Kirohhoff, Th., Der Gesichtsausdruck und seine Bahnen. Berlin, Verlag 
von J. Springer, 1922. 

Mit ausgiebigen Hinweisen auf die inbetracht kommende Literatur bat 
Verf. zunächst den Gesichtsausdruck des Gesunden behandelt. Er unterscheidet 
„Gesichtszüge* (Physiognomie) und „Mienenspiel* (Mimik des Gesichts). 

Bei dem Gesichtsausdruck des Kranken geht Verf. auf Entwicklungs- 
störungen, Gesichtsatrophien, Sklerodermie, Akromegalie, Rhachitis, Kretinismus 
und Myxödem und andere Veränderungen des Gesichtsausdruckes ein. — Er 
widmet daun besondere Aufmerksamkeit dem Gesichtsausdruck bei Blindheit, 
Verbrechern und inneren Krankheiten. 

Bei der Beschreibung des Gesichtsausdruckes bei Geisteskranken erörtert 
Verf. zunächst allgemeine Fragen, welche die Affekte und Gemütsbewegungen. 
die Reflextheorie von Kassowitz und die Jessensche Theorie der Nerven- 
kreise nach Bell behandeln, und kommt dann auf die Bedeutung der Sprache 
für die Ausdruckbewegungen zu sprechen, denen er obige Ausführungen zum 
Verständnis vorausgeschickt hat. Im folgenden Teil sucht er die psychischen 
Krankheiten zu gruppieren. Vor der ausführlichen Besprechung des Gesichtsaus- 
druckes der einzelnen Gruppen geht er auf den psychischen Tonus Griesingers 
und die Bellschen Nervenkreise ein. Zahlreiche Abbildungen typischer Gesichts- 
ausdrücke der einzelnen Krankheitsformen sind dem Text beigefügt. Am Schluß 
werden die Bahnen des Gesichtsausdruckes beschrieben. Schneider (Jena). 


Haberda, Beiträge zur gerichtlichen Medizin. Bd. 4, Verlag von 
Deuticke, Leipzig und Wien, 1922. 

Der Band enthält 1. Kolis ko: „Die Zwitterbildungen“, 2. A. Haberda: 
„Die verlängerte Schwangerschaft vor Gericht“, 3. Jansch: „Zur Kenntnis 
Be en en Untersuchungen“, 4. Katz: „Zur Frage der embolischen 

rojektilverschleppung“, 5. Sankott: „Merkwürdige Befunde an äußeren weiblichen 
Genitalien“, 6. Urbach: „Die Verletzungen des Herzens durch stumpfe Gewalt“. 

Daß. die einzelnen Aufsätze vieles, gerade den pathologischen Anatomen 
Interessierendes enthalten, liegt auf der Hand. Den Inhalt der Arbeiten in einem 
Referat gebührend wiederzugeben, ist kaum durchführbar. Urbach beschäftigt 
sich sehr ausführlich mit den Herzverletzungen, bringt die gesamte Kasuistik 
und stützt sich auf ein umfangreiches, eigenes Material. Von besonderer Bedeutung 
erscheinen mir die aus Koliskos Nachlaß stammenden, von Meixner durch- 
gesehenen Ausführungen über das Zwittertum beim Menschen zu sein. 

Den Fragen nach der Definition des Hermaphroditismus, nach der Ge- 
schlechtsberichtigung vom juristischen Standpunkte aus, vom Standpunkte des 
Arztes aus beurteilt, ist mit großer Gründlichkelt nachgegangen worden. Die 
umfangreiche Literatur ist sehr vollständig berücksichtigt. 

Bezüglich der Geschlechtszugehörigkeit wird der „Träger eines Ovotestis“(S.33) 
als ein männliches Individuum bezeichnet, eine Auffassung, der ich nichtbeizutreten 
vermag. An anderer Stelle werde ich darauf zurückkommen. Berblinger (Jena). 


Krause, R., Mikroskopische Anatomie der Wirbeltiere. Abteilung 2. 
Vögel und Reptilien. Berlin-Leipzig, Vereinig. wissenschaftl. Verleger, 1922. 
Nunmehr liegt auch die 2. Abteilung von Krauses mikroskopischer 
Anatomie der Wirbeltiere vor, in gleicher Weise sorgfältig durchgearbeitet und 
ausführlich behandelt, wie die im „Centralblatt“ von mir besprochene, die Säuge- 
tiere umfassende erste Abteilung. Eingehend beschrieben werden die mikro- 
skopischen Strukturen aller Organe der Haustaube. Besonders beim Auge und 
Gehörorgan ist die Darstellung durch viele, gute Abbildungen belegt. 
Von der männlichen Keimdrüse ist nur der Ruhehoden im Bilde fest- 
gehalten, die Zwischenzellen sind spärlich, wenn ich die Schilderung recht ver- 
stehe, aber auch im Brunsthoden. 
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Beim Abschnitt Herz werden die Purkinjeschen Fasern besonders ge- 
würdigt. Es wird hier angegeben, daß diese Elemente ein subendokardial an- 
geordnetes Netzwerk bilden, sich aber auch „im Innern des Myokards und zwar 
ausschließlich in der Begleitung gröberer Arterienzweige“ finden. 

Dieses Verhalten ist also, was ich hervorheben will, abweichend von dem- 
jenigen des Reizleitungssystems im Säugetierherzen. Wenn Krause an dieser 
Stelle sagt: auf der Anwesenheit des Reizleitungssystems beruhe der geordnete 
Ablauf der Herzkontraktionen, so wird man beipflichten können. Aber die 
Regelmäßigkeit der Herzschläge wird doch wohl nicht durch das Reizleitungs- 
system bestimmt, wenngleich es Orte hoher Automatie vorstellt. 

Das Bedauern kann ich hier nicht unterdrücken, daß der Anatom nicht 
mehr Fühlung genommen hat mit den Fragen, welche den Pathologen, den 
Herzphysiologen beschäftigen. Genauere Angaben über den Verlauf des Reiz- 
leitungssystems wären sonst wohl nicht unterblieben. 

Die Nebenniere der Vögel zeigt nicht die Sonderung in Rinde und Mark, 
wie bei den Säugetieren, vielmehr sind in einem einheitlichen Körper chrom- 
affines Gewebe (Adrenalteil) und Interrenalteil scharf voneinander getrennt. 

Vom Thymus wird eine Abbildung nicht gegeben, die kleinen Zellen der 
Rinde sind als „Thymuslymphozyten“ angesprochen. 

Noch viel deutlicher ist die räumliche Trennung von Adrenal- und Inter- 
renalgewebe bei den Reptilien. 

Als Vertreter dieser Tierklasse ist Lacerta agilis (Zauneidechse) gewählt, 
deren Organe genau histologisch durchuntersucht wurden. Dieser Teil enthält 
80 sehr gute Textfiguren. Im Hoden der Eidechse liegen zwischen den Samen- 
kanälchen Interstitialzellen, welche denen beim Menschen sehr ähnlich sind. 

Die wenigen von mir oben gemachten kritischen Bemerkungen wollen keines- 
wegs den Wert des Buches herabsetzen, vielmehr nur andeuten, wie das Werk eine ge- 
wisse Ergänzung erfahren könnte, die ihm einen noch weiteren Leserkreis sicherte. 

Wer experimentell arbeitet, bei der heutigen Schwierigkeit Versuchstiere 
zu beschaffen, auf Beobachtungen an niederen Wirbeltieren angewiesen ist, will 
sich vorher gerne in einem zusammenfassenden Werk über die Strukturdifferenzen 
derselben Organe bei Säugetieren, bei Vögeln, Reptilien orientieren, er wird sich hier 
im großen und ganzen mit Vorteil Krauses mikroskopischer Anatomie bedienen. 

Berölinger (Jena). 
Abderhalden, B., Die Abderhaldensche Reaktion. V. Auflage der 
„Abwehrfermente“. Berlin, Springer, 1922. 

Die wesentlich erweiterte Auflage ist in einen theoretischen und praktischen 
Teil gegliedert. Die letztere enthält das Dialysier verfahren, die optischen Methoden. 
Ueber die Handhabung der Apparate: Polarisationsapparat, Interferometer von 
Loewe -Zeiß, dessen sich P. Hirsch zuerst bediente bei seinen Fermentstudien. 

Der Darstellung sind 80 Textabbildungen eingefügt, ist eine Tafel bei- 
gegeben, welche auf den Ausfall des Dialysier verfahrens Bezug nimmt. 

Die Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion bedarf keines be- 
sonderen Hinweises mehr. f Berblin ger (Jena). 
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Nachdruck verboten. 


Johannes Orth + 


Am 13. Januar, einen Tag vor Vollendung des 76. Vebensinhren 
hat Johannes Orth in seinem Heim in der Villenkolonie Grunewald 
bei Berlin die niemals arbeitsmüden Augen für immer geschlossen. 
Ein Gallensteinleiden, welches schon vor 7 Jahren die Exstirpation der 
Gallenblase nötig machte und ihn durch Koliken und Ikterusanfälle 
während der letzten Jahre schwer peinigte, hat schließlich durch eitrige 
Cholangitis das Ende herbeigeführt. 

Orth wurde am 14. Januar 1847 zu Wallmerod, einem kleinen 
Amtsstädtchen des ehemaligen Herzogtums Nassau als Sohn des Arztes 
Dr. Peter Orth geboren. Bald siedelte er mit den Eltern nach 
Bad Ems über, wo der Vater eine angesehene Stellung als Badearzt 
errang und so auch Kaiser Wilhelm I. bei seinen regelmäßigen Emser 
Kuren ärztlich betreute. Jahaunes erhielt seinen Elementarunter- 
richt in Ems, die Gymnasialbildung in Hadamar, wo er Ostern 1866 
das Reifezeugnis erwarb. Er widmete sich der Medizin, zuerst zwei 
Semester in Heidelberg, dann in Würzburg, bestand das Teutamen 
physicum Ostern 1868 in Marburg und beschloß die Studienzeit in 
Bonn. Am 26. Februar 1870 wurde er mit der Dissertation „Unter- 
suchungen über Lymphdrüsenentwicklung“ zum Doktor promoviert und 
erhielt am 18. März 1871 die Approbation als Arzt. 

Noch vor Beendigung des Staatsexamens trat er in eine Assistenten- 
stelle am Bonner Pathologischen Institut unter Rindfleisch und 
habilitierte sich mit einer Schrift über „Erisypelas“ daselbst als 
Privatdozent für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
Aber schon 1873 siedelte er unter Aufgabe der Dozentur nach Berlin 
an Virchows Institut über. Trotzdem Virchow damals seinen 
Assistenten die Dozentur nicht gestattete, konnte Orth bald in sehr 
beliebten Kursen der normalen und pathologischen Histologie eine 
fruchtbare Lehrtätigkeit entwickeln, die Ostern 1878 durch die Er- 
nennung zum Ordinarius in Göttingen ihre Krönung empfing. 

Der Schwierigkeiten, dieihm anfangs der Widerstand der Kollegen, 
gegen deren Votum er vom Ministerium berufen worden war, bereitete, 
wurde er bald Herr und wußte sich in der Georgia Augusta eine nicht 
nur angesehene, sondern auch beliebte Stellung zu verschaffen. Während 
er zuerst unter seinen Göttinger Schülern keinen Assistenten fand, 
und es vorzog, diese von auswärts, besonders aus seinen alten Berliner 
Schülern auszuwählen, änderte sich, das bald und das alte kleine 
. Institut im Hinterhause des Heiligen-Geist-Hospitals genügte dem An- 
drang von Schülern aus aller Herren Ländern nicht mehr. Im Jahre 
1890 durfte er einen nach seinen Plänen errichteten Institutsneubau 
einweihen. Im selben Jahre wurde er von der Universität durch die 


— 126 — 


Wahl zum Prorektor geehrt. So hatte er sich ganz in Göttingen ein- 
gelebt und stand nahe vor dem dortigen 25 jährigen Professorenjubiläum, 
als er im Herbste 1902 auf den durch den Tod Virchows erledigten 
Berliner Lehrstuhl berufen wurde. Hier wirkte er als Nachfolger des 
von ihm hochverehrten Meisters, bis er nach Vollendung des 70. Lebens- 
jahres vom Lehramt zurücktrat. 


Auch in Berlin hatte er sich zunächst als Bauherr zu betätigen. 
Nachdem Virchow noch den Umzug seiner Sammlungen in den grob- 
artigen Neubau des Pathologischen Museums bewirkt hatte, blieb es 
Orth vorbehalten, auch dem übrigen Institut ein neues, den jetzigen 
Anforderungen einer Lehr- und Forschungsstätte angemessenes Heim 
zu errichten, eine Aufgabe, die er mit dem Hauptaugenmerk auf die 
Zweckmäßigkeit in trefflichster Weise gelöst hat. Den außerordent- 
lichen Anforderungen, die der Berliner Lehrstuhl mit den an ihn ge- 
knüpften Neben- und Ehrenämtern des mehrmaligen Dekanats, der 
Mitgliedschaft der Akademie der Wissenschaften, der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen, des Reichsgesundheitsrates, des 
Vorsitzes der Berliner Medizinischen Gesellschaft, des Krebskomitees 
u. a. an ihn stellten, hat er sich mit nie erlahmender Arbeitskraft und 
vorbildlicher Pflichttreue gewidmet und sich an allen Stätten seiner 
Wirksamkeit Dank, Liebe und Verehrung erworben, die trotz des 
Druckes der Kriegszeit bei seinem 70. Geburtstage zum freudigen 
Ausdruck kamen. 

Für die Würdigung der wissenschaftlichen Tätigkeit Orths 
müssen wir uns vergegenwärtigen, daß er sich in erster Linie stets als 
Lehrer gefühlt hat und demgemäß im allgemeinen weniger dazu neigte, 
die reiche Fülle seiner Beobachtungen und Erfahrungen in Einzel- 
publikationen niederzulegen, als sie in seinen Vorlesungen dem Lehr- 
berufe dienstbar zu machen und mit dem gleichen Gesichtspunkt in 
Lehrbuchform zusammenzufassen. So hat er namentlich unaufhörlich 
an dem Ausbau und Vervollkommnung seiner „Diagnostik“ gearbeitet, 
deren letzte wieder stark vermehrte und verbesserte Auflage er noch 
als 70 jähriger besorgte, und damit ein Werk hinterlassen hat, welches in 
kürzester Form eine geradezu unerhörte Fülle wissenschaftlicher 
Forschertätigkeit in sich birgt. Das groß, für seinen Zweck wohl zu 
groß angelegte „Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie“ 
(Berlin 1887), welches unter Mitarbeit von Spezialforschern (Unna. 
Greef) schließlich den Umfang eines Handbuches erreichte, hat leider 
nur eine Auflage erlebt, aber durch Gehalt an eigenen Beobachtungen 
sich nicht weniger seines Verf.s würdig bewährt. Die meisten Einzel- 
beobachtungen wurden in den Berichten, die Orth früher aus seinem 
Göttinger, dann aus dem Berliner Institut, herausgab, niedergelegt. 
Einem Sondergebiete unserer Wissenschaft, der Tuberkulose forschung. 
galt aber stets sein vornehmliches Interesse, welches er von seinen 
ersten wissenschaftlichen Arbeiten an bis in das letzte Lebensjahr nie 
aus den Augen verloren und in zahlreichen eigenen und bei seinen 
Schülern angeregten Arbeiten „betätigt hat. Schon als Assistent 
Virchows — und trotzdem — war er als Verfechter und Vorkämpfer 
der Infektionslehre der Tuberkulose hervorgetreten, zu der er sich durch 
seine während der Berliner Assistentenzeit 1876 ausgeführten, aber 
erst 1879 veröffentlichten „Experimentellen Untersuchungen über 
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Fütterungstuberkulose“ bekannt hatte, so daß er die bald folgende 
Entdeckung Kochs als Bestätigung seiner Vorarbeit freudig begrüßen 
konnte und sich ihre pathologisch- anatomische Verwertung durch von 
ihm angeregte Arbeiten seines Instituts sogleich angelegen sein ließ. 
Im Gegensatz zu Koch ist er aber, ebenso wie schon in jenen Vor- 
arbeiten, in denen er die Einheit von Tuberkulose und Perlsucht 
experimentell erwies, auch später für die einheitliche Aetiologie der 
Tuberkulose eingetreten und hat die von Koch aus der Trennung des 
Typus bovinus und humanus gezogenen epidemiologischen Folgerungen 
lebhaft bekämpft. Andererseits hat er aber mit merkwürdiger Ueber- 
zeugungstreue die Virchowsche Tradition hinsichtlich des morpho- 
logischen Dualismus der Tuberkulose aufrecht erhalten und noch in 
einer seiner letzten Veröffentlichungen aufs neue verteidigt. Daneben 
beschäftigten ihn namentlich in den letzten Jahren die Fragen nach 
dem Verhältnis der Tuberkulose zu Konstitution und Disposition, die 
ın Untersuchungen über Alkoholismus und Tuberkulose, Geschlecht 
und Tuberkulose, Trauma und Tuberkulose zum Ausdruck kamen. 
Das letztgenannte Thema stand im aktuellen Zusammenhang mit 
der Stellungnahme, zu der O. gelegentlich einer Anzahl von Obergut- 
achten in Unfall- und Versorgungssachen gelangt war, und führt uns 
zu einem Arbeitsgebiet, dem sich O. im letzten Lebensjahrzehnt mit 
steigender Hingabe widmete, der Gutachtertätigkeit, die offenbar in 
gleicher Weise seinem wissenschaftlichen Denken wie seinem warmen 
menschlichen Empfinden Befriedigung gewährte. Seine Gutachten 
gaben Zeugnis davon, mit welcher Sorgfalt er bei wissenschaftlicher 
Unparteilichkeit die Interessen der Wirtschaftlichbedrängten gerecht 
zu werden bestrebt war. Welche Fülle von Arbeit er in diesem Gebiet 
leistete, ist kaum zu ermessen, und ruht abgesehen von einer mäßigen 
Menge von Veröffentlichungen in Unfall- und Versorgungsakten be- 
graben. Schon vor einer Reihe von Jahren erzählte er, daß er sein 
tausendstes Gutachten fertiggestellt habe und rühmte sich, noch niemals 
zur Ablieferung gemahnt worden zu sein. Noch auf seinem Kranken- 
lager war er stets von Aktenbündeln umgeben, und arbeitete daran in 
allen Pausen, die ihm die schmerzhaften Krankheitsanfälle ließen, noch 
bis zuletzt ein Vorbild als Forscher und Mensch! C. Benda. 


Nachdruck verboten. 
Zur Histologie des Magenkarzinoms. 
Ein Basalzellenkrebs des Magens. 
Von Dr. med. L. Duschl. 


(Aus dem pathologischen Institut Tübingen. 
Direktor: Prof. A. Schmincke.) 


Unter Basalzellenkarzinom verstehen wir seit Krompecher?) (1903) 
bekanntlich eine durch Histogenese und Morphologie charakterisierte 
Geschwulstgruppe, welche von der Haut und der Schleimhaut der ver- 
schiedensten Organe ihren Ursprung nimmt. Als Ausgangsgewebe 
kommen bei den geschichteten Epithelien die Fußzellenlage, bei 


1) E. Krompeeher, Ziegl. Beitr., 37. Archiv für Laryngologie u. Rhin., 31. 
Ztschr. f. Krebsforsch., 19. Basalzellenkrebs, Jena, 1903 
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zylindrischen Epithelien Zellen, die in diskontinuierlicher Schicht 
zwischen den Epithelien und der Membrana propria gelegen sind, in 
Betracht. Histologisch sind diese Karzinome durch den Aufbau aus 
im allgemeinen großspindeligen, plasmaarmen Zellen mit chromatin- 
reichen Kernen gekennzeichnet, die in ihrer Gestalt mit den Elementen 
der Fußzellenschicht übereinstimmen und die nur selten weitere Diffe- 
renzierungen im Sinne funktioneller Strukturen wie Horn- oder Schleim- 
bildung erkennen lassen. Durch eine große Anzahl kasuistischer Mit- 
teilungen, teilweise auch zusammenfassend über die Frage berichtender 
Arbeiten, sind die Haut des Gesichtes, der Nase, der Lippe, des harten 
Gaumens, die Schleimhaut des Larynx und der Trachea, der Harnblase 
und Vagina, des Oesophagus, Dünndarms und der Appendix, ferner 
die drüsigen Gewebsbestandteile der Thyreoidea, des Hodens, des 
Ovariums und der Prostata als Lokalisationsstellen derartiger Basal- 
zellenkrebse kennen gelehrt worden. Die Basalzellenkarzinome, die 
in der Darmwandung gefunden wurden, waren in einigen Fällen mit 
Adenokarzinomstrukturen gemischt. So beschrieb J. L. Burkhardt‘) 
derartige Adeno-Basaliome. 


Vom Magen sind Fälle von Basalzellenkrebs anscheinend nicht 
bekannt, wenigstens habe ich, abgesehen von der kurzen Notiz Krom- 
pechers, daß außer im Darm auch im Magen solche Krebse vor- 
kommen, Angaben hierüber nicht finden können. 


Ich hatte im Institut Gelegenheit, einen typischen Basalzellen- 
krebs des Magens zu studieren. Wegen der Seltenheit dieser Beob- 
achtung gebe ich eine kurze Beschreibung des Falles. 

Es handelte sich dabei um eine durch Resektion gewonnene Magen- 
geschwulst eines 56 jähr. Mannes; die klinischen Angaben gingen dahin, 
daß seit einem halben Jahr unklare Magenbeschwerden mit zunehmender 
Abmagerung bestanden. 

Das dem Institut übersandte Präparat stellte die resezierte 
kardiale Magenhälfte dar. Im Bereich der kleinen Kurvatur waren an 
der Vorder- und Rückseite der Magenwandung unregelmäßig knollige, 
weißliche Verdickungen der Serosa zu sehen. Die Magenwandung 
selbst war im Bereich der kleinen Kurvatur stark verdickt und derb 
infiltriert. Nach Aufschneiden des resezierten Stückes an der großen 
Kurvatur fand sich ein auf der kleinen Kurvatur reitendes, sattelförmig 
gestaltetes, annähernd talergroßes Ulcus mit derben, aufgeworfenen 
Rändern und schmierig-gelblich, speckig belegtem, derbem Grund. Bat 
so äußerlich die Geschwulst nichts wesentlich von dem Bild eines 
ulcerös-scirrhösen Karzinom Abweichendes, so zeigte die mikroskopische 
Untersuchung den besonderen histologischen Befund, den ich kurz 
folgen lasse. , 

Die im Geschwürsgrund und -rand sichtbaren karzinomatösen 
Zellhaufen waren unregelmäßig, strang- und walzenförmig gestaltet, 
zeigten außerdem spitz auslaufende Fortsätze, die mit. ebensolchen 
anderer Karzinomzellenhaufen anastomosierten. Das Charakteristische 
war, daß die äußeren Zellagen der karzinomatösen Stränge und Haufen 
aus einem zylindrischen Epithel bestanden, während die inneren von 
eiförmig und spindelig gestalteten, im allgemeinen kleinen Elementen 


) J. L. Burkhardt, Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 4 u. 11. 
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mit chromatinreichen und entsprechend intensiv gefärbten Kernen 
gebildet waren. Häufig sah man in den Krebszellenhaufen rundlich 
begrenzte, drüsenähnliche Lumina, so daß durchaus Bilder vorhanden 
waren, wie sie uns von den so häufig adenoiden Basalzellenkarzinomen 
der Haut geläufig sind. In sämtlichen zur Untersuchung gekommenen 
Schnittpräparaten fand sich dieser bemerkenswerte, von den üblichen 
Bildern des Zylinderepithelkarzinoms oder Scirrhus differente Befund, 
der eben histologisch als Basalzellenkrebs zu deuten ist. 

Daß auch in der Magenschleimhaut Basalzellen vorkommen, von 
denen wir formalgenetisch die Geschwulst ableiten können, ist durch 
die entwicklungsgeschichtlichen Studien von Jahrmärker?’) und 
Toldt?°) bekannt, die bei Embryonen im Magenepithel die Existenz 
deutlicher Basalzellen beschreiben. 


Nachdruck verboten. 


Ueber den färberischen Nachweis von Harnsäuredepots 
im Gelenkknorpel. 


Von Dr. Adam Maria Brogsitter. 


(Aus der II. medizinischen Klinik der Universität München. 
Vorstand: Prof. F. Müller.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Bekanntlich werden durch die Schmorlschen Methoden die 
Knochenkörperchen samt ihren Ausläufern dargestellt durch einen fein- 
körnigen Farbstoffniederschlag, der in außerordentlich instruktiver 
Weise diese Gebilde sichtbar macht. Schon in der ersten Mitteilung (1) 
erwähnt Schmor! von seiner 1. Methode ausdrücklich, daß dabei auch 
„Niederschläge vielfach in anderen feinen Gewebsspalten“ zu beob- 
achten sind. 

Mit der Untersuchung pathologisch-anatomischer Veränderungen 
am Gelenkknorpel beschäftigt, nahm ich vor nunmehr zwei Jahren 
zuerst Gelegenheit, auch Gelenke von Gichtikern der histologischen 
Betrachtung zu unterziehen. Das Material wurde zur Hälfte in 
Alc. abs. zur anderen in 10% Formol fixiert. Im einem Falle stand 
mir ausschließlich Material zur Verfügung, das bereits längere Zeit in 
Formol gelegen hatte. Durch Formaldehyd wird bekanntlich die Harn- 
säure leicht gelöst. Daher wurden an diesem Formolmaterial auch die 
Schmorlschen Färbemethoden angewandt in der Erwartung, dal es 
möglich sein müsse, in ebensolcherweise wie die Knochenkörperchen 
und -kanälchen auch die nach Lösung von Cratkristallen gebliebenen 
Defekte im Knorpel oder Knochen zur Darstellung zu bringen. 

Abgesehen von Flachschnitten ist es schwer, von pathologisch ver- 
ändertem Gelenkknorpel gute Rasiermesser- oder Mikrotomschnitte zu 
erzielen. Das hat seinen Grund einmal darin, daß der in Alkohol 
fixierte Knorpel eine hornharte, glasige Konsistenz erreicht, zum anderen 
in dem unregelmäßigen Verlauf der Knochenknorpelgrenze in jedem 
stärker alterierten Gelenk. Dieser Umstand sowie das häufig damit 
verbundene Auftreten von herdförmigen Bezirken bindegewebiger Un- 
wandlung des Knorpels gestatten es nicht, diesen in größerer Aus- 
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dehnung von der Unterlage zu lösen und isoliert der mikroskopischen 
Betrachtung zuzuführen. Andererseits gehen durch die Entkalkungs- 
prozeduren Uratniederschläge in Lösung und das, was man im kleinen 
Rasiermesserschnitt als schöne Kristalleinlagerung erkannt hat, ist 
| unwiederbringlich verloren. 
An diesem Problem scheiter- 
ten die Untersuchungen aller 
derer, die sich mit der 
genaueren Erforschung der 
Harnsäureniederschläge in 
Gelenkknorpel und Knochen 
beschäftigt haben: Man be- 
gnügt sich entweder mit 
Knorpelschnitten und dem 
Studium der Ablagerungs- 
verhältnisse in diesen und 
läßt solche im Knochen gänz— 
lich außer Betracht. Oder 
man entkalkt, verzichtet auf 
das Erhaltenbleiben der 
rate und sucht dann ge- 
wissermaßen am „Negativ“ 
zu erkennen; was einmal von 
Harnsäure eingenommen war 
und durch Harnsäure zer- 
stört ist. 
Wie das beigefügte Mikrophotogramm (1) aus dem Hämatoxylin-Eosin- 
präparat einer Gichtniere beweist, gibt uns ja zuweilen auch dieses „Negativ“ 
ein anschauliches Bild. In den beiden anderen Mikrophotogrammen (2 u. 3) 


Fig. 1. Fl. S. 85. Komp. Ok. 3= 160 x 


Fig. 2. Fl. S. 13. Komp. Ok. 3=100xX 
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handelt es sich um ventrodorsale Schnitte vom Köpfchen des Metatarsale J eines 
Mannes, der lange Jahre an Bleigicht gelitten hatte und an Urämie infolge 
Bleischrumpfniere zum Exitus gekommen war. 


Klinisch hatte der 61 jährige Maler Mü. Joh., der eine lange Bleianamnese 
mit Stomatitiden und Koliken aufwies und in früheren Jahren wiederholt an 
Podagraanfällen gelitten hatte, 
den für die Diagnose Schrumpf— Zr o 
niere zu postulierenden Befund 
geboten: Verbreiterung des 
Herzens nach links mit heben- ` 
dem Spitzenstoß, R. R. 195/105, 
Harn bei vermehrter Menge 
diluiert, harnfähige Stoffe ver- 
mindert. Eine Nierenfunktions- 
prüfung mit Kreatinin hatte 
eine ganz erhebliche Verzöge- 
rung der Ausscheidung er- 
geben. Entsprechend dieser 
Verzögerung war der Kreati- 
ningehalt des Serums nach 
Verabreichung von 4,0g Krea- 
tininum puris. Baver (Ilun), 
selbst nach 72b noch nicht 
wieder zum Ausgangsniveau 
vor der Gabe abgesunken. An 
den Gelenken war intra vitam 
außer einer gewissen Ver- 
diekung der beiden Großzehen- 
zelenke kein pathologischer 
Befund zu erheben. Der Ak— . 
tionsradius keines Gelenkes Fig. 3. Fl. S. 4,5. Komp. Ok. 4 380 X 
außer denen der Großzehen- | 
gelenke war eingeschränkt: das Röntgenbild bot keine Abweichungen von der Norm. 

Die Obduktion zeigte die Nieren klein, grob granuliert, fleckig, auf dem 
Schnitt von schmaler Rinde mit breit klaffenden, starkwandigen Gefäßen. Der 
histologische Befund war der typische; er ist an anderer Stelle (2) im Zusammen- 
hang mit weiteren Fällen erörtert. Aus dem Sektionsprotokoll, das der Obduzent, 
Herr Geheimrat Borst, liebenswürdiger Weise zur Verfügung stellte, sei hier 
nur der Gelenkbefund angezogen: „Rechtes Kniegelenk mit reichlich Synovia. 
Knorpelig ausgeheilte Defekte in beiden Oberschenkelkondylen. Hellbräunliche 
Verfärbung des Knorpels, auch die Menisken bräunlich. An den Kondylen der 
Tibia Auffaserang und oberflächlicher Zerfall des Knorpels. In beiden Groß- 
zehengelenken weißliche Einlagerungen im Knorpel; ausgedehnte Knorpeldefekte, 
Knorpelwucherungen am Rande des Gelenks. Ueberzug der Knorpeldefekte mit 
zefäßreichem Bindegewebe (Pannus).“ 


Am frischen Leichenmaterial konnten bei der Untersuchung kleiner 
Rasiermesserschnitte vom Knorpel der Großzehengrundgelenkein Glyzerin 
kristallinische, nadelartige Niederschläge in büschellörmiger Anordnung 
erkannt werden. Im Deckglaspräparat ließ sich auf Zusatz von Essig- 
säure und ebenso von mit Salzsäure angesäuertem Wasser die Um— 
bildung der Nadeln in die charakteristischen rhomboedrischen Kristalle 
der freien Harnsäure beobachten. Eine Probe der kreidigweißen 
Massen gab im Porzellanschälchen eine schöne Murexidreaktion. Das 
Formolmaterial wurde nach von Ebner entkalkt und teils in Paraffin, 
teils in Celloidin eingebettet. Es wurden die üblichen spezifischen 
Knorpel- und Knochentinktionen ausgeführt. 


Im wohlgelungenen Schmor! 1. Präparat ist die Knorpelgrund- 
substanz je nach der Differenzierung hellgelb bis hellblau gefärbt, die 
Knorpelzellen sind zuweilen etwas dunkler; ihre Konturen und die ihrer 
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Kerne treten erst bei Abblendung deutlich hervor. Auf diesem bläu- 
lichen bis hellzitronengelben Grunde präsentieren sich in überraschend 
schöner Weise die besenreiserartig angeordneten, mit dunklem braunrotem 
Farbstoff gefüllten Büschel der Uratdefekte. In den Mikrophotogrammen 
ist ein Abschnitt des medianen Anteils der Gelenkfläche wiedergegeben, 
der allein Harnsäureablagerungen aufwies. Diese haben ihre Basis 
häufig nicht direkt an der Knorpeloberfläche, sondern sind bei gering- 
gradigen Ablagerungen wie im vorliegenden Falle gewöhnlich durch 
einen schmalen Saum anscheinend völlig intakten Knorpels davon 
getrennt. In anderen Fällen war dieser Saum tief dunkelbraun bis 
schwarz tingiert. Aus ihm heraus sprossen wie feines Gräserwerk die 
Farbstoffbüschel knochenwärts. Ueberall wurden zwischen den einzelnen 
Büscheln Knorpelzellen anscheinend unverändert angetroffen. Zum 
größeren Teil sind sie jedoch hier, wie auch weniger häufig in den 
benachbarten Schichten des- Knorpels, durch Farbstoffniederschläge 
intensiv tingiert; so daß man mancherorts Zellkerne und Kapseln noch 
erkennt, an anderen dagegen die einzelnen Zellbestandteile nicht mehr 
zu unterscheiden sind. In den tieferen Knorpelschichten bis zur Knorpel- 
knochengrenze sind die Zellen frei von Farbstoffniederschlägen, sehr 
im Gegensatz zu den jenseits der Verkalkungslinie liegenden farbstoff- 
erfüllten und dadurch markant hervorgehobenen Knochenkörperchen 
mit ihren Ausläufern. Zuweilen allerdings ist die Füllung der Knochen- 
körperchen mangelhaft oder versagt ganz, während die Uratlager gut 
dargestellt sind. Schon mit starken Trockensystemen, besser mit Tauch- 
linsen erkennt man die feinkörnigen Niederschläge in den nadelförmigen 
Defekten. Daß diese nicht Rißbildungen im Knorpel entsprechen oder 
irgendwelchen Einflüssen der Präparationsmethode ihre Entstehung 
verdanken, sondern wirklich das mit Farbstoff gefüllte Bett der ge- 
lösten Urate darstellen, konnte durch vergleichende Untersuchung 
anderer Fälle sichergestellt werden. An Rasiermesserschnitten von 
Alkoholmaterial waren die kristallinischen Ablagerungen in der be- 
kannten, von Ebstein (3) so schön abgebildeten Weise sichtbar, 
während inentsprechenden Paraffinschnitten nach Entkalkung und Lösung 
der Urate deren Lager durch die I. Schmorlsche Methode mit dem 
Farbstoffniederschlag gefüllt gefunden wurden. 


Unterzieht man außerdem nach diesen Befunden die Präparate 
der gewöhnlich geübten Färbemethoden einer erneuten genaueren 
Durchsicht, so werden bei starker Abblendyng auch hier deutlich die 
Einzelheiten der histologischen Veränderungen sichtbar, die durch die 
Schmorlschen Methoden elektiv hervorgehoben werden. Man sieht 
feinste strich- und kommaförmig begrenzte Schattengebungen in der 
Oberflächenzone des Knorpels — die Konturen von Gewebslücken —, 
deren Summe die zierlichen büschel- und garbenartigen Bildungen 
ergibt, die denen des Schmorl-Präparates entsprechen. Ich bin im 
Besitze von Vergleichspräparaten (Rasiermesserschnitte aus Alkohol- 
material, Celloidin- und Paraffinschnitte entkalkter Gelenke mit Haema- 
toxilin-Eosin, van Gieson-, Mallory-, Safranin- und Schmorl- 
Färbung) einer ganzen Reihe von Fällen, die die Richtigkeit der 
Deutung der Schmorl-Präparate beweisen. 

Obschon weniger farbenprächtig, ist auch die II. Schmorlsche 
Methode für unsere Zwecke brauchbar. Diese Tatsache spricht nicht 
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für die Annahme (4), die das Sichtbarwerden der Knochenkörperchen 
bei der zweiten Methode an das Vorhandensein und Intaktsein der 
Innenbekleidung gebunden glaubt. Eine solche ist wenigstens in dem 
Bett der Urate nicht nachweisbar. In Präparaten dieser zweiten 
Methode fällt zunächst bei schwacher Vergrößerung auf, daß die oben 
beschriebene Randzone durchweg anders getönt ist als der übrige 
Knorpel. Dieser ist hellblau bis dunkelblau, jener dagegen dunkel- 
violett bis lila. Bei starker Vergrößerung sieht mau, wie dieser Saum 
in wellenförmiger Begrenzung durch eine fast schwarz gefärbte Linie 
abgesetzt ist vom übrigen Knorpel. Diese Linie ist häufig unter- 
brochen, bemerkenswerter Weise gerade an jenen Stellen, die sich 
durch stärkere, strahlig angeordnete Farbstoffablagerungen auszeichnen. 
Die letzteren sind dunkelblau bis tief violett gefärbt, im einzelnen 
gröber und mehr klumpig als bei der ersten Methode, doch auch sie 
liefern im Gesamteindruck die charakteristischen Bilder von Büscheln 
und Garben. | 

Die Brauchbarkeit der Methode wurde an zahlreichen Präparaten 
erprobt. Eine wichtige Voraussetzung für das Gelingen der Schmorlschen 
Färbungen scheint mir das jeweils frische Zubereiten der Farblösung 
zu sein und die ausschließliche Verwendung von destilliertem Wasser 
zum Spülen und Auswässern. Die mit Liqu. ammon. caust. alkalisierte 
Lösung gab schönere Bilder. Gute, absolut einwandfreie Resultate 
wurden mit Sicherheit nur an Paraffinschnitten erzielt; ähnlich klare 
Bilder liefern Celloidinschnitte, sofern vor der Färbung das Celloidin 
entfernt wurde. Im anderen Falle zeigten sich häufig im Celloidin 
nach der Färbung nadel förmige, kommaartige und oft strahlig ange- 
ordnete Niederschläge, die zu Täuschungen Veranlassung geben könnten. 
Auch durch die von Schmorl und anderen Autoren angegebenen 
Manipulationen ließen sich diese störenden Niederschläge nicht immer 
vollständig beseitigen. 

Zusammenfassung: 

Beim Studium der pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Gelenkgicht wird neben den üblichen anderen Schnittfärbungen als 
wertvolles Hilfsmittel zur Erkenntnis der Ablagerungs- und Struktur. 
verhältnisse die Anwendung der Schmorlschen Methoden empfohlen, 
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Konjetzny, G. E., Die sogenannte „lokalisierte Ostitis fibrosa“. 
[Ein Beitrag zur Kenntnis der solitären Knochenzysten 
und der sogenannten „schaligen, myelogenen Riesen- 
zellensarkome“.] (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 121, 1922, 
S. 567 — 634.) 

An der Hand eines histologisch eingehend untersuchten reich- 
haltigen Materials weist Verf. zunächst nach, daß die solitären Knochen- 
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zysten ihre Entstehung einem Trauma verdanken, durch das eine 
Markblutung hervorgerufen wird, an die sich sekundär eine Höhlen- 
bildung und eine fibröse Umwandlung des Knochenmarks anschließt. 
Die Markblutung bedingt eine reaktive Gewebsneubildung, die naclı 
Ansicht des Verfassers spezifisch für das Knochenmark ist: es bildet 
sich ein zellreiches Gewebe, das hauptsächlich aus Spindelzellen und 
Riesenzellen aufgebaut, das Haematom abkapselt und organisiert. Die 
in dem zellreichen Blastom liegenden Riesenzellen können aufßer- 
ordentlich zahlreich sein und bieten im ganzen den Typus der Osteo— 
klasten dar, ohne jedoch mit diesen identisch zu sein, sie leiten sich 
vielmehr vom Endothel der Gefäße ab und stellen abortive Gefäh- 
anlagen dar. Die morphologische Aehnlichkeit dieses reaktiv ent- 
standenen Granulationsgewebes mit einem Riesenzellensarkom gibt dem 
Verf. Veranlassung, die Beziehungen zwischen der lokalisierten, tumor- 
bildenden Ostitis fibrosa und den sogenannten schaligen, myelogenen 
Riesenzellensarkomen zu untersuchen. Auf Grund der histologischen 
Untersuchung seiner Fälle und unter Berücksichtigung ihres klinischen 
Verhaltens kommt Verf. zum Ergebnis, daß es sich hierbei nicht um 
echte Blastome der mesenchymalen Reihe handelt. In Anlehnung an 
die von Lubarsch gegebene Definition als „chronisch-entzündliche, 
resorptive Neubildung“ bestreitet Verf. die Sarkomnatur dieser Bil- 
dungen, vielmehr sieht er in ihnen „regenerative Fehl- und Ueberschuli- 
bildungen“, die durch ein Trauma oder durch eine mechanische Ein- 
wirkung überhaupt ausgelöst werden, und die Fähigkeit und Neigung 
der spontanen Rückbildung oder Heilung im Sinne eines zentralen 
Knochenfibroms oder einer Knochenzyste besitzen. Durch die Unter- 
suchungen des Verf. wird der Begriff des Riesenzellensarkoms wesentlich 
eingeschränkt: da die beschriebenen Neubildungen der Knochen keine 
Sarkome, sondern entzündliche Neubildungen darstellen, fordert Verf. 
für sie eine konservative Behandlung. H. E. Anders (Freiburg). 


Roseno, Das Blutbild bei Ostitis fibrosa. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 5, S. 586.) 

R. findet das Blutbild bei generalisierter Ostitis fibrosa, abgesehen 
von einer leicht erklärlichen sekundären Anämie, unverändert, im Gegen— 
satz zu den vom Parenchym ausgehenden Myelomen, bei denen sich 
Reizungsmyelozytose, evtl. Leukozytose, Anämie und Reizungserythro- 
blastose findet, und zu den vom Stroma ausgehenden Myelomen und 
generalisierten Knochenmarksmetastasen, bei denen der perniziösen 
Anämie sehr ähnliche Bilder angetroffen werden. Eine differential- 
diagnostische Bedeutung kommt diesen Befunden bei Ostitis fibrosa 
jedoch nicht zu, da solitäre, maligne Geschwülste olıne Veränderungen 
des Blutbildes einhergehen können. Arnold (Leipzig). 


Curschmann, H., Ueber konstitutionelle und familiäre 
Hyperglobulie. «Med. Klin., 1923, Nr. 5.) 

Verf. ist der erste gewesen, der auf die konstitutionelle Ver- 
ankerung mancher Hyperglobuliefälle aufmerksam gemacht hat. Auch 
in Fällen, in denen Patienten angeben, erst seit relativ kurzer Zeit 
krank zu sein, läßt sich die Hyperglobulie anampestisch häufig bis in 
die Kindheit zurück verfolgen aus Angaben wie blaurote Gesichts- 
farbe, Kongestionen usw. Ferner führt Verf. Fälle an, in denen das 
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Leiden ausgesprochen familiär auftrat, ohne daß sämtliche Individuen 
mit Hyperglobulie die perniziöse Form gezeigt hätten. Diese lang- 
dauernde initiale Latenz spricht ebenfalls im Sinne der konstitutionellen 
Verankerung des Leidens. Die Fälle des Verf.s zeigen keine endo— 
krinen Anomalien, die ursächlich für die Erkrankung verantwortlich zu 
machen wären. Nicht selten kommen auch in Polyglobuliefamilien 
Individuen vor, bei denen das Leiden während des ganzen Lebens 
„kompensiert“ bleibt und es überhaupt nicht zur perniziösen Er- 
krankung kommt. Die megalosplenische Form scheint häufiger vor- 
zukommen als die hypertonische. W. Gerlach (Basel). 


Wilde, A., Plötzlicher Tod bei Herzmuskelerkrankung, 
Folgen einer Veberanstrengung. Med. Klin., 1923, Nr. 8.) 
Nach mehrfachem Tragen einer Zentnerlast 5 Treppen hoch wurde 
ein kräftiger Mann plötzlich ohnmächtig und starb kurz darauf. Die 
Obduktion ergibt an der Hinterseite des Herzens ein paar kleine 
Perikardblutungen, am Herzen selbst fettige Entartung des Myokards. 
In die Lungen war reichlich Mageninhalt aspiriert. Die übrigen 
inneren Organe erweisen sich als gesund. Der Tod ist nach Ansicht 
des Verf.s durch Herzlähmung des an sich schon geschädigten Muskels 
eingetreten. Es kam zunächst zur Ohnmacht, in dieser zur reichlichen 
Aspiration von Mageninhalt, die ihrerseits auch noch zum Tode bei— 
getragen haben mag. W. Gerlach (Basel). 


Löwenberg, W., Beitrag 2 _Klinik der Periarteriitis 
nodosa. (Med. Klin., 1923, 7.) 

Verf. berichtet über 1 5 Fall von klinisch ganz unklarem 
Krankheitsbild, bei dem der Patient, ein kräftiger Mann, wegen 
rheumatischer Beschwerden in die Klinik aufgenommen wurde. Am 
Tag nach der Aufnahme plötzlicher heftiger Schmerzanfall im Leib, 
Verfall des Patienten und Anämie, Auftreten eines prallen Tumors 
(intraabdominelle Blutung). In der Folge verfiel der Patient immer 
mehr, 8 Wochen nach der ersten Blutung trat unter Erbrechen und 
heftigem Leibschmerz eine massige Darmblutung auf, an der der Patient 
zugrunde ging. Bei der Obduktion fand sich eine chronische fibröse 
Endokarditis, sowie eine typische Periarteriitis nodosa mit Bildung 
eines großen linksseitigen perirenalen Hämatoms. Im Pankreaskopf 
fand sich ein hühnereigroßes Aneurysma, das in den Zwölffingerdarm 
durchgebrochen war und die tödliche Blutung veranlaßte. Klinisch 
bot der Fall durchaus das Bild einer akuten Intektionskrankheit 

. Gerlach (Basel). 
Reuterwall, 0., Zur Frage der e (Virch. 
Arch., 239, 1922, H. 3.) 

Die Arbeit des Verf.s stellt eine Entgegnung auf die Darstellungen 
Thomas über das gleiche Thema (Virch. Arch., Bd. 236) dar. Er 
entwickelt vorwiegend die Fragen, die ihn gegen die Klastizitäts- 
messung Thomas und seiner Schüler Bedenken erheben lassen, und 
zwar beziehen sich die vorliegenden Ausführungen im w esentlichen auf 
die Dehnung der Arterien und den Druck im Lumen. Im Gegensatz 
zu Thomas Behauptung, daß die Arterien des Menschen längere Zeit 
nach dem Tode noch erregbar seien, fand Verf. bei seinen Unter- 
suchungen am Leichenmaterial, zu der Zeit, zu welcher gewöhnlich 
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Sektionen ausgeführt werden, keinerlei Erregbarkeit der mittleren 
Arterien mehr. Versuche an überlebenden Arterien ergeben, daß die 
Elastizitätsmessungen Thomas insofern nicht einwandfrei sind, als er 
bereits die ersten Dehnungsmessungen verwandt und daraus Schlüsse 
auf die Bedeutung der glatten Gefäßmuskulatur für die Gesamt- 
elastizität gezogen hat. Will man vergleichende Elastizitätsmessungen 
an Gefäßen anstellen, so sind nach dem Verf. folgende Bedingungen 
zu erfüllen: bei erregbaren schlaffen oder unerregbaren Gefäßßwänden 
wird durch wiederholte Dehnung eine Akkomodation erreicht, der Ein- 
fluß der glatten Muskulatur bis auf ein Minimum ausgeschaltet. 
Erregbare im Tonus befindliche Arterien müssen unter möglichst 
physiologischen Bedingungen geprüft werden. Auch diese sollen 
annäherungsweise akkomodiert werden. Ist dies ausgeführt, so verhält 
sich die Gefäßwand wie ein akkomodierter elastischer Körper und die 
Messungen sind zu Vergleichen verwendbar. 

Die Hauptgründe für die Kritik an den Thomaschen Messungen 
sind also einmal, daß sich die erste Delinungsserie an der Gefäbwaud 
nicht zum genauen Elastizitätsvergleich eignet, sowie ferner, dal aus 
Dehnungsversuchen an Leichenarterien keine Schlüsse darauf möglich 
sind, ob sich die glatte Muskulatur intra vitam in starkem oder schwachen: 
Tonus befunden hat. Den Schluß Thomas, daß der Arteriosklerose 
eine Angiomalacie vorausgeht, hält Verf. für verfrüht. Das Problem 
liegt viel komplizierter, es kann erst angegangen werden, wenn man 
sich über eine einwandfreie Grundlage der Messungen geeinigt hat. 

W. Gerlach (Basel). 
Valdes, A., Ueber den Einfluß der die Glykogenmenge ver- 
mindernden Faktoren auf das Glykogen des spezifischen 
Muskelsystems des Herzens. [Orig. estnisch.] (Acta et 
Commentationes Universitatis Dorpatensis, A. 4, 2.) 

Verf. untersuchte den Glykogengehalt des Atrioventrikularbündels 
von Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen bei Hunger, Ueberhitzung. 
Abkühlung, Adrenalinapplikation und in verschiedenen Zeiträumen 
nach dem Tode in mikroskopischen Schnitten mit der Bestschen 
Färbung. Es ergab sich eine geringe Abnahme des Glykogens im 
Hungerzustande, während Ueberhitzung zu einer starken Reduktiou 
im Atrioventrikularbündel führte. Bei Abkühlung und Adrenalingaben 
blieb der Glykogengehalt unbeeinflußt. Nach dem Tode schwindet 
das Glykogen schon im Verlauf weniger Stunden, zuletzt in den Eud- 
ausbreitungen des Hisschen Bündels. Glykogenreiche Herzmuskel: 
fasern finden sich außer in den Herzohren und den Vorhöfen zuweilen 
auch in den Spitzen der Ventrikel, den Trabekeln und Papillarmuskeln, 
endlich in myokarditischen Schwielen, was der Verf. auf verminderte 
Aktivität dieser Muskelfasern zurückführt. Stübel (Jena). 
Siegmund, H., Geburtsschädigungen des kindlichen Gehirns 

und ihre Folgen. (Münchn. med. Wochenschr., 1923, Nr. 5.) 

Bei den im Anschluß an das physiologische Geburtstrauma auf- 
tretenden intrazerebralen Veränderungen liegt der Angriffspunkt für 
die mechanischen Gewalteinwirkungen am Gefäßsystem bzw. Gefäß- 
nervensystem der betroffenen Teile. Die Zirkulationsstörungen im 
Sinne der Prästase, Stase und Diapedeseblutung (Ricker) führen zu 
degenerativen, dystrophischen Prozessen, deren Schwere abhängig ist 
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von dem Grade der Ernährungsstöruug des Gewebes. Blutungen, die 
aus Geburtstraumen der inneren Duraschichten (Falx, Teutorium) 
resultieren, sind vielfach nicht als reine Diapedeseblutungen auf— 
zu fassen, sondern durch Gefäßruptur entstanden. Größere infratentorielle 
Blutungen stehen mit der Asphyxie der Neugeborenen wie auch mit 
dem Tode während der Geburt in ursächlichem Zusammenhang. Die 
zu Stauungszuständen führende Asphyxie kann noch erschwerend für 
die traumatisch bedingte Zirkulationsstörung hinzukommen. Vereinzelt 
sind auch größere, subdurale Hämatome mit dem Fortbestand des 
Lebens vereinbar. Sie können zur Entwicklung eines Hydrocephalus 
externus (pachymeningiticus) führen. Blutungen innerhalb der Hirn- 
substanz, besonders häufig im subendymären Gewebe der ventrikel- 
benachbarten Hirnabschnitte gelegen, brechen gelegentlich in die 
Ventrikel ein. Resorptionsprozesse an diesen Blutmassen können die 
Entwicklung eines hochgradigen Hydrocephalus internus bedingen. Die 
sog. Encephalitis congenita Virchow,nach S. besser Encephalodystrophia 
neonatorum, steht in engster Beziehung zum Geburtstrauma. Die 
diffuse, feintropfige Gliaverfettung steht mit der normalen Myelogenese 
nicht in Verbindung. Sie ist der Ausdruck einer Störung des Mark- 
reifungsprozesses im Anschluß von Störungen der Blut- und Säfte- 
zirkulation, in der Mehrzalıl der Fälle bedingt durch das physiologische 
Geburtstrauma. Die Erweichungsherde können herdförmig oder diffus 
verstreut im Gehirn vorkommen, die ersteren bevorzugen das Aus- 
breitungsgebiet der Vena cerebri interna. Nach ihrem histologischen 
Verhalten sind sie in zwei Gruppen zu trennen, je nachdem das nervöse 
Parenchym allein und außerdem auch das gliöse Stützgewebe mitzerstört 
wird. Die Entstehung von Zysten, Porencephalien, Hemisphären- 
atrophien mit Ventrikelektasie und mikrogyren Sklerosen steht in 
engster Beziehung mit solchen umschriebenen oder mehr diffusen 
Erweichungsherden. Kleine Narben von Blutungen und Erweichungs- 
herden werden in großer Zahl bei Kindern innerhalb des ersten Lebens- 
jahres gefunden, besonders bei Frühgeburten. Wätjen (Barmen). 


Adelheim, R, Ueber die nichteitrige Encephalitis. (Aus 
dem estnischen med. Journ. „Eesti Arst“, 1922, Nr. 8 u. 9.) 

Der formalen Untersuchung der Entzündungsprozesse im Gehirn 
stellen sich durch dessen anatomischen Bau (Empfindlichkeit der Nerven- 
zellen und Fasern, Sonderstellung der ektodermalen Stützsubstanz 
Neuroglia, Zurücktreten des Bindegewebes, Zartheit der Blutgefäße 
besondere Schwierigkeiten entgegen. Verf. kommt zu dem Resultat, 
dal alle Encephalitisformen unter dem gleichen histologischen Bilde 
verlaufen. 

Bei Lyssa, Fleckfieber, der nervösen Form der Hunde- 
staupe, der Kopfinfluenza der Pferde, der echten Encephalitis bei 
Grippe und der Encephalitis bei Typhus finden sich kleinzellige Infiltrate 
um die Gefäße, manchmal Gefäßzerreißungen mit Blutungen und 
Thrombosierung, ferner Gliawucherungen und alle Stadien der Nerven- 
zelldegeneration; von der Virulenz des Erregers und der Widerstands- 
fähigkeit des Organismus hängt es ab, ob die degenerativen oder die 
proliferativen Prozesse überwiegen. Nur ein kleiner Teil der Encephalitiden 
ist rein hämorrhagischen Charakters. Stübel (Jena). 
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Naunyn, B., Weitere Beiträge zur Entstehung und zum 
Bau der Gallensteine. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 36, 1923, H. 1.) 

Verf. faßt zunächst ganz kurz seinen Standpunkt über Enisteling 
und Bau der Gallensteine zusammen: ihre Bildung werde in der Regel 
eingeleitet durch eine infektiöse Cholangie oder Cholangitis, die sterile 
Entstehung könne nur eine untergeordnete Rolle spielen: Auskristallisieren 
von Cholesterin leite die Steinbildung nicht ein, das Wachstum von 
Steinen geschehe durch Anlagerung von „Magma“, die Cholesterin- 
kristallisationen seien eine Folge der sekundären Cholesterinisierung 
unter Verdrängung von Bilirubinkalk; so entständen auch falsche aus 
Cholesterin bestehende Kerne; echte Cholesterinkerne seien sehr selten; 
die Bedeutung der Hypercholesterinämie und Hypercholesterinocholie 
für die Entwicklung der Gallensteine sei noch sehr unsicher. 


Verf. bespricht sodann das öfter zu beobachtende Vorkommen 
von kleinen Bilirubinkalksteinen in den Gallenwegen, die in den feinen 
intrahepatischen Gallengängen auf Grund infektiöser Prozesse entstehen, 
bei denen das Cholesterin gar keine Rolle spiele, die auch in die 
Gallenblase gelangen und dort zu Kernen größerer Steine werden 
können. — Endlich weist Verf. an Hand von zahlreichen Beobachtungen 
auf die Bedeutung von frei in der Galle ausgeschiedenen Cholesterin- 
rhomben für die Entwicklung der Gallensteine hin. Solche Kristalle 
finden sich, gewöhnlich mit Bilirubinkalk als Bindemittel, an der Ober- 
fläche gewisser Gallensteine, wo sie zu Häuten zusammenkleben und 
„dann als Anlagerungsschichten zum Aufbau des Steines Verwendung 
finden“. Huebschmann (Leipzig). 


Willich, Ueber Frühformen von Gallensteinen. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 3, S. 324.) 

Verf. berichtet nach einleitendem Hinweis auf die Arbeiten von 
Aschoff und Bacmeister, Lichtwitz, Schade und vor allem 
Naunyn über zwei besondere Fälle von Gallensteinen. Im ersten 
fanden sich bei etwa seit einem Jahre bestehenden Beschwerden in der 
exstirpierten Gallenblase neben klarer Galle weiche knetbare Massen 
um zentrale braune kleine Steine. Jene bestanden aus kohlensaurem 
Kalk und reichlich Cholestearin. Gallenblasenwand zeigte keinerlei 
entzündliche Veränderungen. Aehnlicher Befund beim zweiten Fall, 
bei dem seit 10 Tagen Beschwerden vorhanden waren. Hier fanden 
sich weibliche Massen neben weißer rahmiger Flüssigkeit und 13 feste 
Steine. Schleimhaut stark entzündet. Die Massen bestanden in erster 
Linie aus anorganischen Bestandteilen, wenig Cholestearin. Beide 
Befunde deutet W. als ausgeprägte Frühformen, bzw. Vorstufen der 
Konkremente, wobei besonders beim zweiten Fall das Vorhandensein 
von festen Steinen und schweren entzündlichen Veränderungen der 
Schleimhaut auf schubweises Weiterschreiten des Leidens hinweist. 

Arnold (Leip-ig). 
Eickhoff, Ueber chronische Cholangitis. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 4, 5. 439.) 

E. berichtet über 2 Fälle von schleichend beginnender und 
chronisch verlaufender Cholangitis, von denen der eine zum Exitus 
gelangte. Als ätiologisches Moment wurde Streptococcus viridans fest- 
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gestellt, der bei dem ersten zur Sektion gelangten Falle intra vitam 

aus dem Urin und postmortal aus dem Blut und beim zweiten Falle 

intra vitam aus dem Blut gezüchtet werden konnte. Eine Entscheidung 

über den Weg der Infektion ist nicht zu treffen. Anschließend be- 

handelt E. die klinischen Erscheinungen, Diagnose und Prognose. 

Arnold (Leipzig). 

Pearl, Raymond, Die jahreszeitlichen Schwankungen des 
Vitalindexes einer Bevölkerung. [Seasonal Fluctuations 
of the Vital Index of a Population.] (Proceedings of the 
National Academy of Sciences, Vol. 8, 1922, Nr. 4.) 

Der „Vitalindex“ ist für die Bevölkerung von England und Wales 
am niedrigsten im 1. (Quartal des Jahres, in welchem Zeitabschnitt 
Sowohl die Geburtenzahl am geringsten, wie die Zahl der Todesfälle 
am höchsten ist. Dann folgt in ziemlich weiten Abstand das 4., darauf 
das 2. (Frühjahrs-) Quartal, dessen Vitalindex nur unbedeutend niedriger 
ist als der des Sommerquartals. Stübel (Jena). 


Pearl, Raymond u. Latimer Bacon, Agnes, Vorläufige Mitteilung 
über eine biometrische Untersuchung der Beziehungen 
bestimmter Eingeweideorganebei Tuberkulose. [Preli- 
minary Note on a biometrical Study of the Relations 
of certain Viscera in Tuberculosis.] (Proceedings of the 
National Academy of Sciences, Vol. 8, 1922, Nr. 6.) 

Die Gewichte bestimmter Eingeweideorgane werden zueinander 
ins Verhältnis gesetzt, und diese Indices sind in ihrem absoluten Wert 
abhängig vom Alter des Individuums und in gewisser typischer Weise 
beeinflußt, wenn Tuberkulose allein oder gemeinsam mit anderen 
Schädigungen vorliegt, während Rasse und Geschlecht ohne Einfluß sind. 

Stübel (Jena). 

Pearl, Raymond u. Burger, Magdalen H., Der „Vitalindex“ der 
Bevölkerung von England und Wales 1838—1910. [The 
Vital Index of the Population of England and Wales 
1838 — 1910.) Proceedings of the National Academy of Sciences, 
Vol. 8, 1922, Nr. 4.) | 

Unter dem „Vitalindex” versteht Pear! den mit 100 multi- 
plizierten Quotienten aus der Anzalıl der Geburten und der Todesfälle 
eines Jahres. Beträgt dieser über 100, so bedeutet das ein gesundes 
Anwachsen der Bevölkerung. Graphisch dargestellt ergibt sich, daß 
der Vitalindex für England und Wales von 1838—1920 eine leicht 
aufsteigende Linie ist, die mit einem Index von 140 beginnt, 2 leichte 
Jacken nach unten aufweist” entsprechend den Influenzaepidemien 
1847—49 und 1890—92 und einen starken Abfall 1918—19 infolge 
des Kriegs und der Grippeepidemie; doch ist dieser im Jahre 1920 
bereits überkompensiert, wie der Vitalindex von 205 für das Jahr 
anzeigt. Die steigenden Indexwerte der letzten beiden Dezennien sind, 
wenn man von den Kriegsjahren absieht, auf einen Rückgang der 
jährlichen Todesfälle bei gleichzeitigem, geringem Geburtenrückgang 
zurückzuführen. Stübel (Jena). 
Pearl, Raymond u. Parker, Sylvia L., Experimentelle Studien 


über die Lebensdauer. [Experimental Studies on the 
Duration of Life.] (The American Naturalist, Vol. 56, 1922.) 
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Au 3 verschiedenen Arten der Gattung „Drosophila“ wird gezeigt, 
dab die Lebensdauer dieser Fliegen in bestimmten Beziehungen zu der 
Menge der gleichzeitig in einem Glas von konstantem Volumen ge- 
haltenen Individuen steht. Die durchschnittliche Lebensdauer strebt 
mit zunehmender „Bevölkerungsdichte“ einem Optimum zu, welches bei 
der gewählten Versuchsanordnung bei 30—40 Fliegen pro Glas liegt. 
Eine bessere Ventilation der Fliegenflaschen durch Mull- statt Watte- 
verschluß verlängert die Lebensdauer. Zugabe von Extrakt aus Hühner— 
embryonen und aus Drosophilapuppen zu der üblichen Nahrung der 
Versuchstiere in dem Zeitpunkt, wo ihr Altern beginnt, war nicht 
imstande ihr Leben im Vergleich zu dem der Kontrolltiere zu ver- 
längern. Pearl vergleicht zum Schluß die Lebenskurve von 1000 
Drosophila-Fliegen und 1000 Männern der weißen Rasse, entsprechend 
der von Glover herausgegebenen amtlichen Sterblichkeitstabelle, und 
findet eine weitgehende Analogie in ihrem Verlauf. Stübel (Jena). 


Pearl, Raymond, Das Bevölkerungsproblem. [The Population 
Problem.] (The Geographical Review, Vol. 12, 1922, Nr. 4.) 

An der Hand von Tabellen und Kurven zeigt der Verf., daß sich 
die Bevölkerung der Erde seit 1800 um das 2!/sfache vermehrt hat, 
während sich die Kohlen- und Eisenproduktion im gleichen Zeitraum 
verfünfzig- bis versiebzigfacht hat, die Baumwollproduktion verzwanzig- 
facht hat, und der Verbrauch unserer wichtigsten Nahrungsmittel (Korn, 
Weizen, Kartoffeln, Zucker) seit 1895 ein weit größerer ist als dem 
Bevölkerungszuwachs in dieser Zeit entsprechen würde. Verf. schliebt 
daraus, dal in nicht zu ferner Zeit weder Kohle noch Eisen, noch 
auch die den steigenden Bedürfnissen entsprechenden Nahrungsmittel 
ausreichen werden, wenn die Erd bevölkerung sich in gleichem Tempo 
vermehrt wie bisher, und daß hier ein Problem liegt, mit dem man 
sich auseinander zu setzen haben wird. Stübel (Jena). 


Pearl, Raymond, Sterblichkeitstabellen der Vereinigten 
Staaten 1890, 1901, 1910, 1901—1910. [United States 
Life Tables 1890, 1901, 1910, 1901—1910. Explanatory 
Text, Mathematical Theory, Computations, Graphs and 
Original Statistics. Also Tables of United States Life 
Annuities, Life Tables of Foreign Countries, Mortality. 
Tables of Insurance Companies. Prepared by James 
W. Glover, Bureau of the Census 1921.] (Science, Vol. 56, 1922, Nr. 1461. 

Pearl empfiehlt die gründliche Arbeit, in der sich auch die amt- 
lichen Sterblichkeitstabellen der meisten europäischen Staaten, ferner 
von Japan und Australien befinden, als Muster eines erstklassigen 
statistischen Werks und als vorzügliches Nachschlagebuch. 

Stübel (Jena). 

Pearl, Raymond u. Latimer Bacon, Agnes, Biometrische Unter- 
suchungen in der Pathologie. I. Die quantitativen Be- 
ziehungen zwischen bestimmten Organen bei der 
Tuberkulose. [Biometrical Studiesin Pathology. 1. The 
quantitative Relations of certain Viscera in Tuber- 
culosis.] (The Johns Hopkins Hospital Reports, Vol. 21, 1922.) 

Mittels Tabellen und graphischen Darstellungen wird gezeigt, dab 
die Todesfälle an Tuberkulose im ganzen Staate Maryland im Jahre 
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1915 und nach den ersten 5000 Sektionsprotokollen der in Johns 
Hopkins Hospital Verstorbenen ihr Maximum bei der weißen Rasse im 
35.—38. Jahre, bei der schwarzen im 30. Jahre haben. Bemerkenswert 
ist, daß der Gipfel der Alterskurven für weiße Frauen, die Zeichen 
aktiver oder inaktiver Tuberkulose hatten, und im Hospital seziert 
worden waren, im allgemeinen im 25.—30. Jahre bei aktiver, im 
35. Jahre bei inaktiver Tuberkulose liegt, das ist 10 Jahre später als 
für Männer unserer Rasse. — Verf. stellt weiter 6 Indices auf, die 
das gegenseitige Verhältnis bestimmter Eingeweideorgane zahlenmäßig 
ausdrücken, nämlich von Herz, Niere, Leber und Milz; er findet, außer 
gewissen typischen mit dem Alter auftretenden Verschiebungen, daß 
das Geschlecht und auch die Rasse ohne Einfluß auf diese Gewichts- 
verhältnisse sind, nur wird die Milz bei der farbigen Bevölkerung 
regelmäßig etwas kleiner angetroffen. Verf. glaubt aus dieser Tat- 
sache eine Anpassungsfähigkeit des Körpers, die dem Bestand des 
Organismus dient, herleiten zu dürfen. Die Korrelation der einzelnen 
Organe ist derart, daß Parenchymverluste des einen, entsprechende 
Verminderung des anderen Organsystems zur Folge haben sollen! Ver- 
gleiche von an Tuberkulose Verstorbenen und von solchen, die an 
anderen Erkrankungen starben, aber gleichfalls tuberkulöse Verände- 
rungen aufwiesen, ergaben starke Differenzen in den Verhältniszahlen, 
in denen Herz und Milz fungieren, mit einer ausgesprochenen Tendenz 
zur Verminderung des Herz- und Erhöhung des Milzgewichts bei der 
ersten Gruppe. Um richtige Vergleichswerte zu erhalten, waren alle 
Indices so korrigiert, wie sie den betreffenden Individuen im Alter 
von 40 Jahren entsprechen würden. Stübel (Jena). 


Pearl, Raymond, Biometrische Untersuchungen in der 
Pathologie. II. Pathometrische Indexzahlen: Vorläufige 
Mitteilung über eine Methode pathologische Vorgänge 
quantitativ auszuwerten. [Biometrical Studies in Patho- 
logy. II. Pathometric Index Numbers: Preliminary 
Account of a quantitative Method of Evaluating Patho- 
logical Phenomena.] (The Johns Hopkins Hosp. Bull., Vol. 33, 1922.) 

Der sog. „pathometrische Index“, mit dem der Verf. einen zahlen— 
mäßigen Ausdruck für die Schwere eines Krankheitsbildes gefunden 
haben will, setzt sich aus 4 Faktoren zusammen, die in eine mathe- 
matische Formel gebracht werden: aus dem Grad der Läsion, dem be- 
fallenen Organ oder Organsystem, der die Krankheit auslösenden Noxe 
und dem Alter des Patienten, durch bestimmte Zahlenwerte ausgedrückt. 

Mit dieser Methode der quantitativen Auswertung pathologischer Vor- 

gänge, hofft der Verf., manche pathologischen Probleme zu lösen und 

auch dem Begriff der besonderen vitalen Kraft der Individuen und der 

„spezifischen Pathopoese“ näher zu kommen. Stübel (Jena). 


Abriol, Rufino, Die Beziehungen zwischen der Anzahl der 
Todesfälle infolge von bestimmten Krankheiten und 
wirtschaftlichen und das häusliche Leben betreffenden 
Faktoren auf den Philippinen. [Correlation of Death 
Rates from certain Diseases with certain economicand 
housing Factorsinthe Philippine Islands.] (The Philippine 
Journ. of Science, Vol. 21, 1922, Nr. 3.) 
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In 39 Provinzen der Philippinen wurden die Anzahl der Todes- 
fälle und der zum Tode führenden Krankheiten: Malaria, Pocken, 
Cholera asiatica, Dysenterie, Lepra, Beriberi, Lungentuberkulose, die 
durchschnittliche Kopfsteuer, die durchschnittliche Anzahl der zu einem 
Haushalt und zu einer Familie gehörigen Personen zahlenmäßig für 
das Jahr 1902 zusammengestellt und bestimmte Beziehungsfaktoren 
zwischen diesen einzelnen Daten errechnet. Es ergab sich als wesent— 
liches Resultat, daß nur die Cholera asiatica in ihrer Häufigkeit in. 
geradem Verhältnis zur Höhe des Einkommens steht, ferner, daß die 
Lungentuberkulose da am verbreitetsten ist, wo die Familien am kleinsten 
sind und der Haushalt am wenigsten Glieder zählt! Diese erstaunliche 
Tatsache glaubt der Verf. so erklären zu dürfen, daß die Bewohner 
dicht bevölkerter Häuser im allgemeinen mehr das Bestreben haben 
werden, sich im Freien aufzuhalten, wie denn überhaupt Klima und 


Landessitten bei diesen Untersuchungen genau zu berücksichtigen sind. 
Stübel (Jena). 


Morgenstern, Dystrophia adiposo-genitalis. (Virch. Arch., 
Bd. 239, 1922, H. 3.) | 

Die Zergliederung der D. a. in einzelne Symptome ist am besten 
geeignet, die noch immer unklare Pathogenere dieser Erkrankung auf- 
zuklären. Im Fall des Verf.s handelt es sich um einen 21 jähr. Mann. 
bei dem Unterentwicklung des Genitale schon im 15. Lebensjahr, die 
Fettsucht erst im 20. festgestellt wurde. Körperbau und Psyche normal. 
Einmal mit 18 Jahren Coitus. Achsel- und Schambehaarung fehlt, das 
Fettpolster ist sehr reichlich entwickelt. Die 3½ auf 2½ cm großen 
Hoden liegen im Scrotum, der Penis ist 5 cm lang. Todesursache war 
eine Pyämie. 

Der Hinterlappen der Hypophyse ist um das Dreifache 
vergrößert, der Vorderlappen eingedrückt. Mikroskopisch findet sich 
im Vorderlappen ein Nekroseherd, die Gefäße sind mit Bakterien voll- 
gestopft. Der Hinterlappen zeigt eine Gliose, die den Vorderlappen 
zusammenprebt. Die Nekrose hat mit der D. a. nichts zu tun, für 
diese ist vielmehr die Gliose des Hinterlappens, die Kompression des 
Vorderlappens und eine durch geringe Blutzufuhr infolge obliterierender 
Endarteriitis bedingte Hypofunktion als ursächlich anzusehen. Die 
Erkrankung ist also rein hypophysär. Da der Mann 151 cm groß ist, 
muß die Hypophyse zu einer Zeit erkrankt sein, als das Wachstum 
schon fast abgeschlossen war. Der Fall gehört also, zum Typus der 
Nannosomia hypophysaria tarda (Erdheim). Die Fettsucht ist viel 
schwerer zu erklären. Da das Zwischenhirn nicht angegriffen war, 
muß man schließen, daß die Fettsucht nur dann eintreten kann, wenn 
die Sekretion garnicht oder nur in ganz geringem Maße ins Gehirn 
kommen kann, ferner wenn die Veränderungen im Nervenlappen so 
weit vorgeschritten sind, daß keine chemischen Umwandlungen des 
Vorderlappensekretes im Nervenlappen mehr vor sich gehen kann. 
Letzteres ist nur eine Hypothese des Verf.s, da über einen solchen 
chemischen Prozeß nichts bekannt ist. Zum Schluß weist Verf. noch 
darauf hin, dab er eine Atrophie der Zona glomerulosa der Nebenniere 
sowie Sklerose der Hals- und Abdominalganglien fand und daß es not- 
wendig erscheint, diesen bei der D. a. au, zu schenken. 

. Gerlach (Base! 
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Starlinger, Akzidentelle oder konsekutive Pathogenese 
nach beiderseitiger Vasektomie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 4, S. 480.) 

St. berichtet über einen Fall von Prostatahypertrophie, bei dem 
nach beiderseitiger Vasektomie die Beschwerden verschwunden sind. 
Es traten im weiteren Verlauf die Erscheinungen einer Basedow schen 
Erkrankung auf. Patient kam an Karzinom des Magens mit aus— 
gedehnter Metastasierung ad exitum. Sektion ergab die für die erste 
Erkrankung charakteristische diffuse, adenomatöse Hypertrophie der 
Prostata, dann Kolloidstruma mit schwach färbbarem Kolloid, das als 
Zeichen der Hyperfunktion gedeutet wird. St. erörtert anschließend 
den Zusammenhang zwischen den innersekretorischen Systemen. 
Arnold (Leipzig). 
Meyer, A. W., Theorie der Muskelatrophie. [Nach experi- 

mentellen Untersuchungen.] (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 35, 1922, II. 5, S. 651.) 

Verf. berichtet über ausgedehnte Tierversuche und bespricht ein— 
gehend die bisherigen Theorien über Muskelatrophie, die Vulpian- 
Charcotsche Reflextheorie, die Entzündungstheorie, die Brown- 
Sequardsche (Schubertsche) Vasomotorenreflextheorie und die 
Inaktivitätstheorie. Auf Grund seiner Ergebnisse kommt er zu einer 
„Tonustheorie“, die die anderen aufnimmt. Nach dieser ist der Muskel- 
tonus, der einen dauernden Muskelabbau nach sich zieht, die Ursache 
der Atrophie, sobald die Bewegungen oder Bewegungsimpulse, die zur 
Hyperämie und damit zum Anbau von Muskelsubstanz führen, in Weg- 
fall kommen (z. B. künstliche Inaktivierung). Durch Spannung und 
durch Durchschneidung der hinteren Wurzel wird der Tonus aus- 
geschaltet, infolgedessen bleibt die Atrophie aus oder ist bedeutend 
herabgesetzt. Ueber die Bedeutung der Ergebnisse der angestellten 
Versuche in der Praxis, besonders für die Frakturbehandlung, muß erst 
die Klinik entscheiden. Arnold (Leipzig). 


Froboese, Histologische Befunde zur Theorie der Muskel- 
atrophie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, 
H. 5, S. 683.) 

F. unternahm die mikroskopische Untersuchung der Muskeln, die 

A. W. Meyer (s. diese Zeitschr., gleiche Nummer S. 651) bei seinen 

Versuchen gewann. Er konnte durch exakte Untersuchungen fest— 

stellen, daß es sich bei der Dickénzunahme der gespannten Muskeln 

um eine echte Hypertrophie handelt und bei den entspannt gehaltenen 

Muskeln eine einfache Atrophie auftritt. Ausführlich erscheint diese 

Arbeit, von der hier nur ein kurzer Auszug gegeben wird, in Zieglers 

Beiträgen. . Arnold (Leipzig). 


Sulger, Ueber Tonus und Kreatingehalt der quergestreiften 
Mnskulatur unter verschiedenen Dehnungs- und Inner- 
vations bedingungen. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 35, 1922, H. 5, S. 691.) 

Nach Besprechung der einzelnen Ansichten über die Beziehungen 
zwischen Tonus und Kreatin berichtet S. über seine im Anschluß an 
die Experimente A. W. Meyers (s. diese Zeitschr., gleiche Nummer 
S. 651) angestellten Untersuchungen über den Kıeatingehalt. Er findet 


— 444 — 


eine Abhängigkeit des Kreatingehaltes des fixierten Muskels von dem 
Dehnungszustand. Gedehnt fixierte Muskel zeigen normalen Kreatin- 
gehalt, erschlafft fixierte dagegen einen vermehrten. Eine Durch- 
schneidung peripherer Nerven ändert das Resultat nicht, während die 
Durchtrennung der hinteren Wurzeln einen herabgesetzten Kreatin- 
gehalt bewirkt. S. sieht im Kreatin ein Endprodukt des Eiweiß- 
zerfalles und einen Maßstab für den Muskeltonus, wobei seine Befunde 
mit denen A. W. Meyers übereinstimmen. = Arnold (Leipzig). 


Munk, F. und Rother, H., Reitrag zur Lehre von der Ver- 
fettung parenchymatöser Organe und über die Bedeutung 
anisotroper Substanzen im Harn für die Diagnose der 
sog. „Lipoidnephrose“. [Zu den Arbeiten von O. Gross 
und F. Vorpahl.] (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 140, 1922, 
H. 3/4.) 


Munk und Rother bekämpfen die Auffassung von Gross und Vor- 
pahl, sie hätten auf mikroskopischem und chemischem Wege den Beweis er— 
bracht, daß die Zelle imstande sei, aus Eiweiß Fettsäure zu bilden. Bei der 
Nachprüfung der zugrunde liegenden Versuche ergab sich — zunächst in Ueber- 
einstimmung mit Gr. u. V. „daß die getrocknete Rinde einer stundenlang mit 
Rin ver lösung durchspilten. Kaninchenniere prozentual einen höheren "Fert- 
gehalt aufwies als die Rinde normaler (unbehandelter) Kontrollnieren (bei Gr. 
u. V. 18,7 bzw. 12.6% hder Trockensubstanz). Dann konnten sie aber zeigen, dab 
lediglich infolge einer Vorbehandlung durch Schütteln mit Ringer lösung — 
nicht durch Spülen — das Eintrocknen der Gewebe bei gleich hoher Trocknungs- 
temperatur in viel weiter gehendem Maße bewirkt wird als ohne diese. Die 
Trockensubstanz des behandelten Gewebes beträgt immer nur einen Gewichtsteil 
der des unbehandelten Gewebes. Gleichen Mengen des Ausgangsmaterials ent- 
sprechen also nicht gleiche Mengen des Troe kenpulv ers. Durch Schütteln oder 
Spülen wird das Gewebseiweiß stärker aufgeschlossen und dann stärker aus- 
getrocknet als unbehandeltes Gewebe. Bei 20 stündiger Durchspülung von Hunde- 
nieren kommt es auch zu einer Ausschwemmung von Eiweiß- sowie zu einer 
Verschiebung von Fettsubstanz. „Von einer Fettbildung bei der Durchspülung 
kann demnach keine Rede sein.“ 

Ferner hatten Gr. u. V. bei Bebrütung von ausgeschnittenen Nieren- 
stiickchen in Plasma und fettfreien Lösungen in den Randzellen das Auftreten 
von Fettkügelchen beobachtet. Diesen Befund erklären M. u. R. dadurch, „daß 
mit der Möglichkeit einer Queilung, wie sie bei den randständigen Zellen und 
bei der Durchspülung gegeben ist. auch die Möglichkeit einer „molekularen“ 
physikalischen „Dekonstitution“ bzw. „des Ausrahmens* des in der Zelle bereits 
vorhandenen, unter normalen Verhältnissen mit dem Protoplasmaeiweiß innig zu 
einer unsichtbaren Emulsion verbundenen Fettes gegeben ist“. 

Schließlich wird die Beobachtung von Gross, daß er bei Fütterung von 
nierenkranken Menschen mit Cholesterin eine außerordentliche Steigerung der 
Ausscheidung doppeltbrechender Lipoide im Harn hervorrufen konnte, bestätigt. 
Zwischen Lipoidurie und der durch die Nahrung zugeführten Lipoidmenge be- 
steht also bei Nierenkranken ein bestimmter Zusammenhang. Beim Gesunden 
sind auch nach reichlicher Einverleibung von Lipoidsubstanzen doppeltbrechende 
Lipoide in den Nierenzellen und im Urin nicht nachweisbar. Ihr Erscheinen ist 
ein krankhafter Zustand, den M. u. R. durch Cholesterindarreichung bei Syphilitikern 
zu diagnostizieren ersuchen. J. W. Miller (Tühingen). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Lubowski, H., Eosin als Kernfarbstoff. (Virch. Arch., 239, 
1922, H. 3.) 

Die Arbeit des Ver fs. beschäftigt sich mit der wenig bekannten Tatsache 

der Kernfärbung dureh Eosin. Verwandt wurden Schnittpräparate von mensch- 

lichen Organen nach M üller-Formolfixierung. zunächst Gefrier-, später auch 


zu A, = 


Paraffinschnitte. Da die verschiedenen Organe verschiedenes Verhalten zeigen, 
wurde zunächst nur eine Leber verwandt. Zur Anwendung kam das gewöhn- 
liche wasserlösliche Eosin von Grübler in destilliertem Wasser gelöst. Da 
keine Nachfärbung benutzt wurde, kann man von „singulärer Eosinfärbung“ 
sprechen. 

Es ist möglich durch reines Eosin bei geeigneter Nachbehandlung eine 
kräftige, Kernstrukturen zeigende Kernfärbung zu erzielen. Von großer Wichtig- 
keit bei der Färbung ist die Wärmeeinwirkung, von der Verf. annimmt, daß sie 
eine Quellung von Protoplasma und Kern bewirkt und die Schnitte so zur 
Differenzierung geeignet macht. Differenzierend wirkt nicht der Alkohol, der 
nur ganz kurz anzuwenden ist, sondern das Karbolxylol. Gute Resultate ergibt. 
eine 30 Minuten lange Färbung mit 0, 5% wäßriger Lösung von Eosin bei 
36 Grad, bei höherer Temperatur (— bis 60 Grad) wird die Färbung noch besser. 
Fraktisch reicht die reine Eosinkernfürbung nicht an die üblichen. Kern- 
färbungen heran. 

Die Färbung mit Alauneosin, wie sie von Fischer angegeben ist, gibt 
eine sehr deutliche mehr ins Bräunliche spielende Kernfärbung. Differenziert 
hat Verf. statt mit Laugenalkohol (Fischer) mit warmem Wasser Ferner 
wurde zum Vergleich mit dem Eosin das saure Phloxin, ein dem Eosin nahe 
verwandter Farbstoff herangezogen. Es ist dem Eosin sowohl an Färbekraft. 
und Echtheit als auch dadurch überlegen, daß es die Kerne viel deutlicher färbt. 
Alaunzusatz ist nicht notwendig, auch auf die Wärme kann man unter Umständen 
verzichten. Die Färbung geschieht mit 1—4°Jo Lösungen bei Zimmertemperatur 
20—30 Minuten. Diese Methode kann mit den besten der bekannten Kern- 
färbungsmethoden wetteifern. 

Theoretische Erwägungen zeigen einmal, daß die Kernfärbungen von 
individuellen Eigenschaften des Farbstoffs und nicht nur davon abhängen, ob der 
Farbstoff zu den sauern oder basischen gehört. Die basischen Farbstoffe sind 
nicht infolge ihrer elektro-positiven Ladung, sondern durch ihr meist größeres 
Diffusionsvermögen in Gelen den sauren Farbstoffen überlegen. Der Satz, daß 
postmortal sauer reagierende Zellbestandteile zu basischen Farbstoffen, alkalisch 
reagierende zu sauren Affinität besitzen, ist falsch. Für die Eosinophilie ist 
wahrscheinlich ein ganz bestimmter physikalischer Zustand maßgebend. Bei der 
Färbung bevorzugt das Eosin die besonders bei saurer Reaktion leichter quell- 
baren reversiblen elastischen Gele, die seinem Diffusionsvermögen entgegen- 
kommen. Diesen Eigenschaften nähert sich das Protoplasma mehr als der Kern. 
Wird durch Erwärmung das Plasma aber auch die Kerne leichter quellbar ge- 
macht, so werden auch die Kerne dem Eosin zugänglicher. 

W. Gerlach (Basel.). 


Krontowski, A. A. u. Hack, J. W., Ueber die Anwendung der 
Methode der Gewebskultur zum Studium des Fleck- 
typhusvirus. (Münchn. med. Wochenschr., 1923, Nr. 5.) 


Bei aseptischer Aufbewahrung von Milzstückchen flecktyphuskranker Meer- 
schweinchen bei 33—39° C in Ringerlösung oder in Serum wird die Virulenz 
solcher Stückchen schon nach 24 Stunden bedeutend herabgesetzt. Verimpfungen 
solcher Stückchen nach 2tägiger Aufbewahrung verursachten keine deutliche 
Erkrankung des Impftieres, nach 3—btägiger Aufbewahrung werden negative 
Resultate erzielt. Dagegen gelingt es durch Verimpfung von 3—5 tägigen 
wachsenden Gewebskulturen aus der Milz flecktyphuskranker Meerschweinchen 
bei gesunden Meerschweinchen echten experimentellen Flecktyphus zu erzeugen 
und in Passagen weiter zu verimpfen. Wätjen (Barmen). 


Bücheranzeigen. 


Wolff, Kurt, Statistisches und Bakterioskopisches zur Gasödem- 
frage. Veröffentlichung aus der Kriegs- und Konstitutionspathologie, H. 10 
(Bd. 3, H. 1). Jena, G. Fischer, 1922. 

Wolffs Arbeit, welche die Sektionsergebnisse von 184 Gasödemfällen um- 
faßt, entnimmt ihre „Daseinsberechtigung“ dem „noch heute bestehenden Aus- 
einanderstreben der Meinungen“ in den einschlägigen Fragen. Wir sind noch 
weit entfernt von restloser Lösung. Um so wertvoller sind Arbeiten wie die 
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vorliegende, die objektiv gewonnene Tatsachen kritisch verwerten. Der Umstand 
allerdings, daß das zugrunde gelegte Material „größtenteils von Herrn Professor 
Aschoff selber, z. T. auch von seinen Mitarbeitern“ seziert wurde, daß die 
Arbeit unter Aschoffs Leitung entstanden ist, bedeutet ebenso einen Vorzug, 
wie andererseits subjektive Beurteilungen im Sinne Aschoffs und seiner Schule 
unvermeidbar blieben. 

Schon die Bezeichnung „Gasödem“ beruht auf Aschoffschem Vorschlag. 
Eine einheitliche Nomenklatur wird stets zu begrüßen sein. Gasbildung und 
Oedem sind die hervorstechendsten Symptome. Doch wird die obige Bezeichnung 
keineswegs allen Fällen, zum mindesten nicht allen Stadien des Erkrankungs- 
prozesses gerecht. 

Das Problem des Gasödems ruht zur Zeit. Das massenweise Vorkommen 
einschlägiger Erkrankungen ist eine Begleiterscheinung des Krieges. Eine grol- 
zügige Weiterforschung ist mithin in Friedenszeiten ausgeschlossen. Zu be- 
grüßen ist daher eine Arbeit, die nach Abschluß der während des Krieges ge- 
sammelten Erfahrungen und unvermeidbaren Wandlungen in dieser Forschungs- 
epoche erzielte Ergebnisse zusammenstellt. Diese bilden dann Grundlagen für 
die genauere Durchforschung sich in Friedenszeiten bietender Einzelfälle, ebenso 
wie für Massenbeobachtungen in späteren Kriegen. 

Bei gegebener Gelegenheit verdient Wolffs Arbeit in genanntem Sinne 
beachtet zu werden. 

Die von ihm berücksichtigten und statistisch verwerteten Beobachtungen 
sind außerordentlich mannigfaltig. Vielfach handelt es sich dabei um zahlen- 
mäßige Belege bekannter Tatsachen. 


Die zeitlichen Verhältnisse zwischen Tod und Sektion sind bei der Eigenart 
der in Frage kommenden anäroben Erreger von größter Bedeutung. Gasgehalt 
des Herzens ist stets eine postmortale Erscheinung. Die Luftwärme beschleunigt 
die Gasbildung, die in Leber, Milz und Niere gewöhnlich später als im Herzen 
erfolgt. Dabei scheinen mechanische Verhältnisse (straffe Organkapsel) eine 
erhebliche Rolle zu spielen. Für die Ausbreitung kommt in erster Linie der 
Blutweg in Betracht, doch ist stets auch die Möglichkeit einer kontinuierlichen 
Ausbreitung im Gewebe kritisch zu prüfen. Diese geschieht in dem lockeren 
Gewebe zwischen Haut und Muskulatur, in den Scheiden der Gefäße und Nerven, 
den Interstitien der Muskulatur, schließlich der Muskulatur selbst. 

Beobachtungen über Gerinnungsbefunde am Herzen blieben ohne ver- 
wertbare Ergebnisse. 

Die an der Leiche feststellbaren hämolytischen Vorgänge sprechen für 
eine erhebliche Beschleunigung infolge der Wirkung der Gasödembazillen. 
Eine Beantwortung der Frage, welche Geschoßart vorzugsweise Gasödeminfektion 
verursacht, lehnt W. ab, da zur Beurteilung eine Statistik des prozentualen 
Anteils der einzelnen Geschoßarten an den Verwundungen überhaupt fehlt. 
Seine Zusammenstellung ergibt ein Ueberwiegen der Granatsplitterverletzungen. 


Zum Ausbruch der Erkrankungen ist das Vorhandensein anärober Be- 
dingungen ausschlaggebend. 

Das überwiegende Befallensein der unteren Extremitäten wird bestätigt. 
Der bevorzugte, wenn auch nicht der alleinige Sitz der Erkrankung ist die 
Muskulatur. Gasödemerkrankungen nach bloßer Hautverletzung sind selten. Die 
Frage der Bakteriämie bzw. Toxinämie wird im Sinne der letztgenannten An- 
nahme beantwortet. 

Charakteristische Veränderungen des Zentralnervensystems gibt es im 
Gegensatz zur Auffassung anderer Autoren nicht. 

Eine morphologisch nachweisbare Störung der nervösen Zentren als 
Ursache des tödlichen Ausganges der Gasödeminfektion ist nicht nachzuweisen. 
Lungen, Nieren und Nebennieren (letztere im Gegensatz zu Dietrich) bieten 
keine typischen Veränderungen. 

Von besonderem Interesse ist die von Thies veranlaßte Einteilung der 
Fälle in blaue und braune. Uebergangsfälle erschweren eine Einreihung. 

Die braune Form ist Folge der Welch-Fraenkelschen Bazillen, die 
blaue Folge der Bazillen des malignen Oedems. 

Bestritten wird die sonst von vielen Seiten bestätigte Behauptung 
E. Fraenkels, daß Welch-Fraenkelsche Fälle in der Regel keine nennens- 
werte Oedembildung aufweisen. Da es sich hierbei aber nur um graduelle 


Differenzen handelt, bleibt die Zoneneinteilung Aschoffs auch für diese Fälle 
zu Recht bestehen. In dieser Frage sind weitere Untersuchungen nötig. Ebenso 
ist die Frage der etwaigen Thrombenbildung noch nicht geklärt. Im Zusammen- 
hange mit ihr wäre der Tatsache zu gedenken, daß trotz der oft ungeheuren 
Gewebszerstörung Blutungen fehlen oder doch unverhältnismäßig gering sind. 

Die bakteriologischen und bakterioskopischen Befunde, welch letztere in 
zahlreichen Abbildungen belegt werden, nehmen als Grundlage das von 
Aschoff empfohlene Schema der Unterscheidung dreier Typen von Gasödem- 
erregern (siehe Original). | 

Die Ablehnung der bakterioskopischen Befunde und Folgerungen von 
Hanser und Coenen — nur Fraenkelfälle betreffend; daß positiver Befund 
von Sporenbildung ganz allgemein Fäulniserreger bedeutet, wird dort nicht be- 
hauptet — bedeutet eine Ablehnung der von Pfeiffer und Bessau gegebenen 
Einteilung in Nicht-Fäulnis- (spezifische) erreger und Fäulniserreger. DaB die 
„Uhrzeigerformen“ dieser Autoren charakteristisch für die Infektion mit dem 
Rauschbrand sind, dürfte wohl nur durch Kultur und Experiment zu ent- 
scheiden sein. 

Auch Wolffs Arbeit beweist mithin, daß der Weltkrieg die Gasödemfrage 
wesentlich gefördert, aber nicht restlos oder doch unumstritten gelöst hat. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Kafka, V., Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden 
der Körperflüssigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
II. Auflage Preis: Grundzahl M. 2.— 

Trotz der großen Entwicklung, die Serologie und Liquordiagnostik in 
unseren Tagen genommen haben, wird der Kliniker nach wie vor in erster 
Linie auf Grund von klinischer Anschauung und Beobachtung erkennen und 
handeln. Die Serologie kann nur helfend mitwirken: Lücken im klinischen 
Gedankengang ausfüllen und wertvolle differentialdiagnostische Fingerzeige geben. 

Das kleine Taschenbuch von Kafka, das in II. Auflage vorliegt, ist ein 
ausgezeichnetes Hilfsmittel, um Neurologen und Psychiater rasch über gegen- 
wärtig geübte physikalisch-chemische Untersuchungsmethoden zu orientieren. 

In der II. Auflage ist Unwesentliches ausgemerzt. So sind die Oxydase- 
reaktion von Szesci, die Ninhydrinreaktion im Liquor, die Gerinnungsreaktion 
nach Hirschfeld und Klinger, die Methode der Beeinflussung des Blut- 
katalysators nach Weichardt, die Resistenzbestimmung der Erythrozyten, die 
Bestimmung der hämolytischen Kraft des Blutserums, die Kobrareaktion nach 
Much und Holzmann als überlebt oder entbehrlich weggefallen. 

Dafür wird eine Reihe von neuen Reaktionen besprochen, so z. B. bei den 
Gesamteiweißbestimmungen die Methode nach Ravaut und Boyer, dann die 
Methode der Feststellung der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten und 
vor allem die Weichbrodtsche Reaktion. 

Trotz gegenteiliger Ansicht des Verf.s sind m. E. die Ausführungen über 
Zählung und Färbung der Blutzellen entbehrlich. Jedes klinische Handbuch 
über mikroskopisch-chemische Untersuchungstechnik orientiert zur Genüge. 

Begrüßen würde ich es, wenn klinisch fest Erworbenes von problematisch 
Diskutiertem markanter geschieden würde. Besonders scheint mir das bei der 
Darstellung der Ergebnisse des Abderhalden-Verfahrens am Platze, wo ich 
den Ausführungen des Verf. im 3. Teil nicht folgen kann. Die hier vorgetragenen 
Anschauungen tragen eine zu persönliche Note und sind noch nicht Allgemeingut 
der Wissenschaft. Das müßte m. E. mehr betont werden. 

Beim Thema Syphilis und Liquor beanspruchen für den Kliniker, der 
keinen Serologen als Vollkraft zur Seite hat, neben den bekannten „vier 
Reaktionen“ z. Z. Pandy-Weichbrodtsche Sublimat-, vielleicht die vom Verf. 
mit Weil zusammen angegebene Hämolysinreaktion, vor allem aber die Mastix- 
reaktion, die sehr ausbaufähig erscheint, besonderes Interesse. Aus der 
Kombination ihrer Ergebnisse darf er wertvolle differentialdiagnostische Hilfen 
erwarten. 

Alles in allem ist das Büchlein, auch in seinem neuen Gewande, ein wert- 
voller Besitz in der Hand des Klinikers, der sich technisch schnell orientieren 
will. Vielleicht entschließt sich Verf. doch noch, in einem zweiten analogen 
Hefte eine Schilderung der den Reaktionen zugrundeliegenden Prinzipien zu 
geben, die er im vorliegenden Taschenbuch aus ärztlich erzieherischen Gründen 
zu erörtern für nicht zweckmäßig hilt. Jacobi (Jena). 


448 


Inhalt. 


Öriginalmitteilungen. 


Benda, Nachruf auf Johannes Orth. 
p. 425. 

Duschl, Ein Basalzellenkrebs des 
Magens, p. 427. 

Brogsitter, Ueber den färberischen 
Nachweis von Harnsäuredepots im 
Gelenkknorpel (Mit 3 Abb.), p. 429. 


Referate. 
Konjetzny, Die sog. 
Ostitis fibrosa, p. 433. 
Ros eno, Blutbild bei Ostitis fibrosa, 

p. 434. 

Curschmann, Konstitutionelle und 
familiäre Hyperglobulie, p. 434. 

Wilde, Plötzlicher Tod bei Herz- 
myıskelerkrankung, Folgen einer 
Ueberanstrengung, p. 435. 

Löwenberg, Beitrag zur Klinik der 
Periarteriitis nodosa, p. 435. 

Reuterwall, Zur Frage der Arterien- 
elastizität, p. 435. 

Valdes, Einfluß der die Glykogen- 
menge vermindernden Faktoren auf 
das Glykogen des spezifischen Muskel- 
systems des Herzens, p. 436. 

Siegmund, Geburtsschädigungen des 
kindlichen Gehirns und ihre Folgen, 


lokalisierte 


p. 436. 

Adelheim, Nichteitrige Encephalitis, 
p. 437. 

Naunyn, Beiträge zur Entstehung 


und zum Bau der Gallensteine, p. 438. 


Willich, Frühformen von Gallen- 
steinen, p. 438. 

Eickhoff, Chronische Cholangitis, 
p. 438. 


Pearl, Jahreszeitliche Schwankungen 
des Vitalindexes einer Bevölkerung, 
p. 439. 

— u. Latimer, Biometrische Unter- 
suchung der Beziehungen bestimmter 
Eingeweideorgane bei Tuberkulose, 
p. 439. 

— u. Burger, Der 2. Vitalindex der 
Bevölkerung von England und Wales 
1838 - 1910, p. 439. 

— u. Parker, Experim. Studien über 
die Lebensdauer, p. 439. 

—, Bevölkerungsproblem, p. 440. 

Sterblichkeitstabellen der 

einigten Staaten 1890, 1901, 

1901—1910, p. 440. 


Ver- 
1910, 


| 
| 
l 
] 


Pearl u. Latimer, Biometrische Unter- 
suchungen in der Pathologie. I. Die 
quantitativen Beziehungen zwischen 
bestimmten Organen bei der Tuber- 
kulose, p. 440. 

—, Biometrische Untersuchungen in 
der Pathologie. II. Pathometrische 
Indexzahlen: Vorläufige Mitteilung 
über eine Methode pathologische 
Vorgänge quantitativ auszuwerten. 
p. 441. 

Abriol, Beziehungen zwischen der 
Anzahl der Todesfälle infolge von 
bestimmten Krankheiten u. gewissen 
wirtschaftlichen Faktoren auf den 
Philippinen, p. 441. 

Morgenstern, Dystrophia adiposo- 
genitalis, p. 442. 

Starlinger, Akzidentelle oder kon- 
sekutive Pathogenese nach beider- 
seitiger Vasektomie, p. 443. 

Meyer, A. W., Theorie der Muskel- 
atrophie nach experim. Unter- 
suchungen, p. 443. 

Froboes e, Histologische Befunde zur 
Theorie der Muskelatrophie, p. 443. 
Sulger, Tonus und Kreatingehalt der 
quergestreiften Muskulatur unter ver- 
schiedenen Dehnungs- und Inner- 

vationsbedingungen, p. 443. 

Munk und Rother, Zur Lehre von 
der Verfettung parenchymatöser 
Organe und über die Bedeutung 
anisotroper Substanzen im Harn für 
die Diagnose der sog. „Lipoid- 
nephrose“ (Zu den Arbeiten von 
O. Gross und F. Vorpahl.), p. 444. 


Technik und Untersuchungs- 
methoden. 


Lubowski, Eosin als Kernfarbstoff. 
p. 444. 

Krontowski und Hack, Die An- 
wendung der Methode der Gewebs- 
kultur zum Studium des Fleck- 
typhusvirus, p. 445. 


Bücheranzeigen. 


Wolff, Statistisches und Bakterio- 
skopisches zur Gasödemfrage, p. 445. 

Kafka, Praktische Untersuchungs- 
methoden der Körperflüssigkeiten 
bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
p. 447. 


— — ai 


———— 


m Wir bitten die Herren Referenten aringend, alle Korrekturen 

doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 
Druckerei (Gebr. Gotthelit, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 


Druck von Gebr. Gottbelft, Cassel. 


bentralbl. I. Allgemeine Pathologie u. Pathol, Anatomie Bü. II Ill. Ar. 17. 


Ausgegeben äm 1. Mai 1923. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Eiweißkristalle in den Nieren. 
Von Karl Rehsteiner, Volontär-Assistent. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Bern. 
Direktor: Prof. C. Wegelin.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Der Befund von Eiweißkristallen in den Harnkanälchen der Niere 
ist selır selten. Bis jetzt sind meines Wissens nur drei solche Fälle 
beschrieben worden. 


1. Löhlein fand Kristalle in den Harnkanälchen bei einem Falle von 
multiplen Myelomen. Klinisch war im Harn der Bence-Jonessche Eiweiß- 
körper festgestellt worden, andere Eiweißarten fehlten. Die Kristalle waren 
teils Garben langer feiner Stäbchen, teils rhombische und prismatische Gebilde. 
Im polarisierten Licht waren sie doppeltbrechend, in Wasser, Mineralsäuren und 
organischen Lipoidlösungsmitteln unlöslich, in Kalilauge quollen sie auf, mit 
sauren Farbstoffen färbten sie sich intensiv, mit Weigertscher Gram-Färbung 
wurden sie tiefblau. Oft waren sie von Leukozyten und Riesenzellen umgeben. 
Das Interstitium der Nieren war diffus verbreitert und mit „ungranulierten Mark- 
zellen“, Lymphozyten, Plasmazellen und eosinophilen Leukozyten infiltriert. An 
den Glomeruli waren keine auffälligen Veränderungen. — Löhlein schließt 
aus den angeführten Reaktionen, daß die Kristalle aus Eiweiß bestehen und 
fügt bei, daß angesichts des exakten klinischen Nachweises des Bence-Jonesschen 
Eiweißkörpers und des nachgewiesenen Fehlens anderer Eiweißarten im Harn 
der Schluß zwingend sein dürfte, daß die gefundenen Kristalle aus Bence- 
Jonesschem Eiweiß bestehen. 

2. M. Koch fand bei einem 44 jähr. Mann, der unter Erscheinungen eines 
chronischen Nierenleidens gestorben war und bei der Sektion eine syphilitische 
Aortitis aufwies, massenhaft rhombische oder unregelmäßig sechseckige tafel- 
förmige Kristalle in den Harnkanälchen der Niere. Auch diese Kristalle ließen 
sich leicht färben, quollen in verdünnter Natronlauge auf, waren doppelt- 
brechend und wurden durch Pankreatin verdaut. Offenbar handelte es sich um 
Eiweißkristalle. Für die intravitale Entstehung sprachen auch hier die zahl- 
reichen Fremdkörperriesenzellen, sowie Spuren phagozytärer Tätigkeit, durch 
welche oft die Ecken der Kristalle abgerundet waren. Das Interstitium war 
fibrös verdickt und mit Leukozyten und Lymphozyten infiltriert. Makroskopisch ” 
bestand das Bild der großen weißen Niere. Die Ursache der Kristallablagerung 
sieht Koch in einer chronischen Nephrodystrophie auf syphilitischer Basis. 

3. W. Fischer erwähnte in der Diskussion im Anschluß an die Mitteilung 
des Falles von Koch, daß er einen Fall mit ganz ähnlichen Befunden wie Koch 
beobachtet habe, bei dem gleichzeitig Nephrolithiasis bestand. 


Im Berner pathologischen Institut ist nun ein weiterer Fall von 
Eiweißkristallbildung in den Harnkanälchen beobachtet worden, über 
den ich kurz referieren möchte. 


Die wichtigsten Daten aus der Krankengeschichte, die ich Herrn 
Dr. v. Salis verdanke, sind folgende: 

Patientin M. T., 57 jähr. Haushälterin. Hatte als Schulkind Ikterus, sonst 
nie krank. Seit Januar 1922 oft kalte Füße und Paraesthesien in den Händen. 
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Später oft Hautjucken. Allmähliche Abnahme der Kraft der Finger. Seit 
anfangs August oft Uebelkeit, unabhängig von der Nahrungsaufnahme. Von Mitte 
August an oft Erbrechen nach dem Essen, Nasenbluten und Kopfschmerzen. 
Die Stimme wurde tonlos. Starke Abmagerung. Keine Oedeme. Keine Seh- 
störungen. Am Urin wurde nichts Auffälliges bemerkt. — Familienanamnese 
ohne Besonderheiten. 

Status beim Spitaleintritt am 21. August 1922: Magere Person, Körper- 
gewicht 44,4 kg, Sensorium nicht ganz frei. Blutdruck 120—130 mm nach Riva- 
Rocci. Der erste Herzton an der Spitze etwas unrein, hier und da Extra- 
systolen, sonst Herz ohne Besonderheiten. Lungen und Abdomen ohne Besonder- 
heiten, Nierengegend nicht druckempfindlich. An Unterschenkeln und Fuß- 
rücken leichtes Oedem. Paraesthesien in den Händen. Hände kalt und 
hypaesthetisch. Faustschluß kraftlos. — Urinbefund: Tagesmengen 200 - 300 cem. 
Urin hellgelb, leicht trüb, Reaktion sauer. Spezifisches Gewicht 1011—1017. 
11 Promille Eiweiß (Esbach). Im Sediment gekörnte Zylinder, Leukozyten, 
Epithelzellen, Coli-ähnliche Bakterien und Kristalle von oxalsaurem Kalk. Diazo- 
reaktion und Reaktionen auf Zucker, Urobilin, Urobilinogen, Indikan und Blut 
negativ. | 
Vom 23. August an Anurie. Unregelmäßige, schmerzlose Genitalblutungen. 
Vollständige Benommenheit. Keine Konvulsionen. Häufiges Erbrechen. Extre- 
mitäten schlaff. Bauchdecken-, Fußsohlen- und Patellarreflex nicht auslösbar. 
Temperatur stets zwischen 35,7“ und 36,5%. Pulsfrequenz 68—108. 

Exitus am 26. August. 


Pathologisch- anatomische Diagnose (Sektion Nr. 213, 1922): 
Schrumpfniere. Ammoniakgeruch in Magen und Darm. Leichtes Oedem am 
Rücken. Lungenemphysem. Links eitrige Bronchitis. Lipomatosis cordis. 
Dilatation des rechten Vorhofs und des rechten Ventrikels. Verfettung des 
Myocards und der Leber. Arteriosklerose. Blutungen in Epikard, Endokard, 
Zungenschleimhaut, Magen- und Darmschleimhaut, Nierenbecken. Melanose des 
Colons. Struma nodosa parenchymatosa. Chyluszyste des Jejunums. Varix des 
Oesophagus. Schleimhautpolyp des Corpus uteri. Myom des Corpus uteri. 


An den Nieren fanden sich folgende Veränderungen: Nieren etwas ver— 
kleinert und derb. Kapsel schwer abziehbar, z. T. fest adhärent. Oberfläche 
stellenweise fein gekörnt, sehr blaß. Schnittfläche sehr blaß, Rinde z. T. ver- 
schmälert, graugelblich, Zeichnung deutlich. Glomeruli nicht vergrößert, oft rot. 
Gewebe leicht trüb. Pyramiden hellviolett. Brüchigkeit der Nieren leicht ver- 
mehrt. In den Nierenbecken punktförmige Blutungen. Ureteren nicht dilatiert. 
Gewicht beider Nieren 260 Gramm. 

Am Herzbefund ist bemerkenswert: Herzgewicht 270 Gramm. Rechter 
Vorhof und Ventrikel leicht erweitert. Konsistenz links fest, rechts schlaff. 
Epikard fettreich, mit einigen kleinen Blutungen. Mitralis am freien Rand leicht 
verdickt. Uebrige Klappen ohne Besonderheiten. In den Papillarınuskeln des 
linken. Ventrikels einige subendokardiale Blutungen. Wanddicke des Herzens 
rechts 4 mm, links 10 mm. Grenze des *subepikardialen Fettgewebes gegen das 
Myokard ganz verwaschen. Myokard graubräunlich, deutlich trüb. In den 
Coronararterien spärliche trübe Flecken. 

Mikroskopischer Befundin beiden Nieren: Inder Rinde finden 
sich subkapsulär zahlreiche kleine, aber sehr unscharf begrenzte Schrumpfungs- 
herde. In den nicht geschrumpften Partien sind die Glomeruli in normaler 
Zahl und Größe vorhanden. Kapillaren durchgängig, stellenweise stark mit 
Blut gefüllt. Endothelien meist etwas vermehrt und geschwellt, mit feinen Fett- 
tröpfehen beladen; der Leukozytengehalt der Kapillarschlingen ist jedoch nicht 
vermehrt. Kapselraum nicht erweitert. Parietales Blatt der Bow m ansehen 
Kapsel an ganz vereinzelten Glomeruli leicht hyalin verdickt. Auch die Kapsel- 
epithelien sind fetthaltig. — Hauptstücke meist normal weit. selten leicht ver- 
engt. Epithelien der Hauptstücke größtenteils fettfrei. In den Schaltstücken 
spärliches Fett. An einigen Stellen sind die Hauptstücke hyalin-tropfig 
dereneriert. In sehr vielen Harnkanälchen, worunter alle Abschnitte vom Haupt- 
stück bis zum Sammelrohr vertreten sind, vereinzelt auch in den Bowmanschen 
Kapseln, finden sich massenhaft Kristalle, auf deren Beschaffenbeit wir später 
zurückkommen werden. In vereinzelten Harnkanälchen liegen grannlierte 
Zylinder. Zahlreiche Kanälchen, am häufigsten Sammelröhren, sind mit Leukozyten 
und Detritus gefüllt, ohne daß ein Kristall sichtbar wäre. 
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Das Stroma der Rinde ist an den meisten Stellen leicht vermehrt und 
hier und da mit einzelnen Lymphozyten und Leukozyten infiltriert. In den oben 
erwähnten Schrumpfungsherden ist die Vermehrung ‘des Stromas z. T. recht be- 
deutend, ferner ist hier die Infiltration mit Lymphozyten hier und da sehr stark. 
Manchmal treten große Haufen von Lymphozyten auf. Hier sind die Kanälchen 
oft sehr deutlich atrophisch, vereinzelt finden sich auch hyalin degenerierte 
Glomeruli. In den Markpyramiden ist namentlich gegen die Papillen hin das 
Stroma sehr stark vermehrt und größtenteils hyalin. Im Mark ist die Infiltration 
bedeutend geringer als in der Rinde. Die Arteriae interlobulares zeigen ganz 
jeichte Verdi ickung und Verfettung der Intima. 


Die in den Harnkanälchen liegenden Kristalle sind in der 
Flächenansicht rechteckig oder rhombisch. Die Ecken sind bald scharf, 
bald abgerundet. Beim „Drehen der Mikrometerschraube zeigen die. 


Fig. 1. Eiweißkristalle in Nierenkanälchen. 
Leitz Oc. 1, Obj. 7. 


Kristalle meist eine obere und eine untere Grundfläche, so daß es sich 
wohl um Prismen und rhombische Tafeln handelt. Das Zupf- Präparat 
bestätigt das und zeigt, daß die Dicke der Kristalle sehr wechselt. 
Bald ist sie gering, so daß das Gebilde tafelförmig wird, bald ist sie 
etwa gleich der Breite, so daß Stäbchen entstehen. Die Größe der 
Kristalle ist sehr verschieden, die Prismen schwanken zwischen 37 u 
und 310 % Länge und 4 % und 55 « Breite, die rhombischen Tafeln 
zwischen 4 u und 170 u Länge und 2 u und 30 % Breite. Auch die 
Form wechselt sehr; während einzelne Rhombentafeln nur etwa 2 mal 
länger als breit sind, erreicht bei andern die Länge das siebenfache 
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der Breite. Auch bei den Prismen wechselt das Verhältnis von Länge 
zu Breite von 20: 1 bis 1,3: 1. Manchmal ist nur ein Kristall im 
Querschnitt eines Harnkanälchens zu sehen, manchmal sind es deren 
10 bis 15. Manche Kanälchen sind geradezu vollgestopft mit Kristallen 
und das Lumen dadurch erweitert. Das Epithel ist an diesen Stellen 
oft ganz platt gedrückt und hat seinen spezifischen Charakter ver- 
loren. Die spitzen Enden der Kristalle sind fast immer zwischen die 


Epithelzellen des Harnkanälchens eingekeilt. An den Biegungen der 
Kanälchen sind die 


langen Stäbchen viel- 
fach frakturiert und 
zeigen hier ganz un- 
regelmäßige, oft 
zackige Bruchflächen. 
Zwischen den Kristal- 
len und um sie herum 
finden sich stellen- 
weise massenhaft 
neutrophile Leuko- 
zyten, an andern Orten 
körnige Detritus- 
massen, die wohl 
größtenteils aus zer- 
fallenen Leukozyten 
hervorgegangen sind. 
Nicht selten findet 
Fig. 2. Eiweißkristall in einem Nierenkanälchen man um die Kristalle 
mit Fremdkörperriesenzellen. Leitz Oc. 1, Obj. 7. herum Fremd- 
körperriesenzellen. 
Sie liegen einer Fläche eines Kristalls an und sind meistens vom 
Kanälchenepithel deutlich getrennt. Wenn mehrere Kristalle in 
einem Kanälchen sind, so füllen die Riesenzellen meistens den Hohl- 
raum zwischen den Kristallen aus, so daß eine Riesenzelle an zwei 
oder drei Kristalle angelagert ist. Die Form dieser Zellen ist natür- 
lich durch die Form der Lücken zwischen den Kristallen bedingt, am 
häufigsten sind sie dreieckig. Die nur einem Kristall anlagernden 
Riesenzellen sind bald ganz flach, bald halbkreisförmig. Die Kerne 
sind ziemlich klein und länglich, z. T. sehr dunkel und chromatinreich, 
Zz. T. hell und bläschenförmig. Ihre Zahl wechselt sehr, manche Riesen- 
zellen enthalten nur zwei, andere 15 und mehr Kerne. Die im allge- 
meinen für Fremdkörperriesenzellen typische Lagerung der Kerne auf 
der dem Fremdkörper abgewandten Seite der Zelle kann in unserm 
Fall nur selten beobachtet werden. Die Riesenzellen sind wohl 
größtenteils mesenchymaler Abkunft, da sie hauptsächlich an solchen 
Stellen vorkommen, wo die Kontinuität des Epithelbelags durch die 
Spitzen und Kanten der Kristalle zerstört ist. Ferner habe ich nur 
ganz vereinzelt einen direkten Uebergang von Epithelzellen in Riesen- 
zellen beobachten können. 


Zur Feststellung der chemischen Natur der Kristalle wurden 
verschiedene Färbungen und mikrochemische Reaktionen 
‚orgenommen. Das Material wurde in Formol gehärtet und mit dem 
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Gefriermikrotom geschnitten, ein Teil der Schnitte wurde in 70% 


Alkohol aufbewahrt. 
Färbung 


Farbe der Kristalle 


Hämalaun — Eosin hellrot 
Eisenhämatoxylin — van Gies on leuchtend orangerot 
Scharlach — Hämalaun farblos 
Methylviolett ganz hell violett, keine Metachromasie 
Lithioncarmin und Weigertsche 
Gram-Färbung hellblau 
Lithioncarmin und Weigertsche 
Fibrinfärbung hellblau 
Weigertsche Markscheidenfärbung, 
Modifikation nach Spielmeyer tiefschwarz 
Eisenhämatoxylin nach Heidenhain 
(Paraffinschnitt) tiefschwarz 
Kresylviolett hellblau, teilweise im Zentrum der 


Kristalle rosa. 


In Wasser, absolutem und verdünntem Alkohol, warmem Aetheralkohol, 
25 % iger Salz-, Schwefel- und Salpetersäure, konzentrierter Schwefelsäure, 
Chloroform, Benzin und Xylol waren die Kristalle unlöslich. In verdünnter 
Natronlauge konnte nur selten eine ganz geringe Quellung beobachtet werden. 


Die Biuret-Reaktion ergab schwach violette, Millons Reagens ziegelrote 
Färbung der Kristalle. Mit konzentrierter Salpetersäure wurden sie gelb. In 
Lugolscher Lösung blieben sie farblos oder wurden höchstens leicht gelb. 


Die Reaktionen auf Amyloid (Jodreaktion und Jodschwefelsäurereaktion, 
Methylviolettfärbung) blieben sowohl an den Kristallen wie im übrigen Nieren- 
gewebe negativ. 


Nach 24stündiger Verdauung der Schnitte in Pepsin-Salzsäure bei 37° 
war der größte Teil der Kristalle verschwunden und von den übrigen nur noch 
ganz kleine Reste vorhanden. Die grobe Struktur des umgebenden Gewebes 


war erhalten, feinere Unterschiede konnten aber nicht mehr wahrgenommen 
weiden. 


Die Kristalle sind doppeltbrechend. Bei Behandlung mit Salzsäure ver- 
schwindet die Doppelbrechung zum größten Teil. 


Die Reaktion auf Caleiumphosphat nach Kössa fiel negativ aus. Auch 
mittels Ammoniummolybdat und Salpetersäure konnte Phosphorsäure nicht nach- 
gewiesen werden. Nach Behandlung der Schnitte mit salpetersaurer Lösung 
von Ammoniummolybdat und nachheriger Reduktion in Eisenchlorür (Reaktion 
nach Roehl) trat nirgends Blaufärbung ein. 

Die in den Harnkanälchen liegenden Kristalle bestehen, wie sich 
aus den angeführten Reaktionen mit Sicherheit schließen läßt, aus 
Eiweiß. Welche Art von Eiweiß aber vorliegt, läßt sich mikro- 
chemisch nicht bestimmen. Daß es sich wie im Falle von Löhlein 
um den Bence-Jonesschen Eiweißkörper handle, ist unwahrscheinlich. 
Bei der klinischen Harnuntersuchung unterschied sich das Eiweiß 
unseres Patienten nicht von gewöhnlichem Harneiweiß. Doch ist zu 
bemerken, daß nicht speziell auf den Bence-Jonesschen Eiweib- 
körper gefahndet wurde. Auch der Sektionsbefund gibt keine Anhalts- 
punkte für die Annahme von Bence-Jonesschem Eiweiß im Urin. 
Die Ansicht, daß der Bence-Jonessche Eiweißkörper ausschließlich 
bei Myelomen vorkomme, ist allerdings umstritten. Nach einer neueren 
Zusammenstellung von Walters sind nur in 80% der Fälle von Aus- 
scheidung des Bence-.Jonesschen Eiweißkörpers Myelome vorhanden. 
In den übrigen 20% finden sich die verschiedensten Befunde: Lym- 
phatische und myeloische Leukämie, Myxödem, Morbus Basedowii, 
Carcinomatosis, chronische Nephritis mit erhöhtem Blutdruck, erhöhter 
Blutdruck ohne sonstigen pathologischen Befund. Andere Autoren wie 
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Kimmerle sind skeptischer und vermuten, daß in vielen dieser Fälle 
doch unerkannte Myelome vorhanden sein konnten. Wenn nun auch 
unser Fall mit keinem der von Walters aufgezählten Fälle über- 
einstimmt, so ist es doch möglich, daß noch bei andern Krankheiten 
gelegentlich Bence-Jonessche Proteinurie gefunden wird. Wir 
können also in unserm Fall den Bence-Jonesschen Eiweißkörper 
nicht mit Sicherheit ausschließen. Wahrscheinlicher aber ist, daß unsere 
Kristalle aus gewöhnlichem Harneiweiß bestehen. Dasselbe setzt sich 
aus Serumalbumin und Serumglobulinen zusammen. Davon ist ersteres 
in kristallinischer Form bekannt. Gürber (zitiert nach Meyer) hat 
aus Serum von Pferden und Kaninchen Albuminkristalle durch Aus- 
salzen gewonnen. In der Form stimmen seine Kristalle allerdings 
nicht mit den unsern überein, doch ist in seinem wie in unserm Fall 
die Kristallform variabel und außerdem kann auch die Artverschiedenheit 
der Albumine eine Verschiedenheit der Kristallform bedingen. 


Bei der enormen Menge von Kristallen in den Harnkanälchen ist 
es auffällig, daß sie nicht auch im Harn beobachtet wurden. Es ist 
möglich, daß die in der Krankengeschichte erwähnten Calciumoxalat- 
kristalle in Wirklichkeit aus Eiweiß bestanden, denn gewisse rhombische 
Eiweißkristalle haben Aehnlichkeit mit Oxalatkristallen. 

Die Deutung des anatomischen Nierenbefunds und seine Ver- 
gleichung mit der Krankengeschichte ergibt Schwierigkeiten. Die ge- 
ringen Veränderungen an den Glomeruli sprechen gegen eine genuine 
Schrumpfniere (Nephrocirrhosis arteriolosclerotica) und auch gegen eine 
sekundäre Schrumpfniere im Anschluß an Glomerulonephritis (III. Stadium 
der chronischen Glomerulonephritis nach Volhard und Fahr). Am 
ehesten erinnert das histologische Bild an eine sekundäre Schrumpf- 
nierenach Tubulonephritis (IV. Stadium der einfachen Nephrose 
nach Volhard und Fahr). Die stellenweise vorkommende hyalin- 
tropfige Degeneration der Hauptstücke, die zahlreichen, auch unab- 
hängig von den Kristallen vorkommenden Leukozyten in den Kanälchen, 
die Verbreiterung und Infiltration des Interstitiums und die außer 
einer geringfügigen Verfettung normale Struktur der Glomeruli sprechen 
für diese Auffassung. Auch die fehlende Herzhypertrophie und im 
klinischen Bilde der starke Eiweißgehalt des Harns und der normale 
Blutdruck unterstützen die Diagnose einer nephrotischen Schrumpf- 
niere. Das Fehlen von Oedemen in der Anamnese spricht auch nicht 
gegen diese Auffassung, da nach Volhard und Fahr gelegentlich 
Nephrosen ohne Oedeme vorkommen. 

Gar nicht zum Bilde der Nephrose, wie es von Volhard und 
Fahr geschildert wurde, paßt aber die Urämie. Daß eine Urämie 
vorlag, zeigte der Ammoniakgeruch bei der Sektion und zeigten 
das Erbrechen, das Hautjucken, die Bewußtseinsstörungen und die 
Kraftlosigkeit in den letzten Lebenswochen. Der vorliegende 
Symptomenkomplex ist sogar ziemlich typisch für echte Urämie; pseudo- 
urämische und eklamptische Symptome fehlten fast völlig. Am ehesten 
läßt sich dieser Widerspruch durch die Vermutung erklären, daß zuerst 
eine nephrotische Schrumpfniere mit Polyurie und starker Albuminurie 
bestand, dann aus unbekannter Ursache das Eiweiß in den Harn- 
kanälchen auskristallisierte, die spitzen Enden der Kristalle sich zwischen 
die Epithelzellen einbohrten und deshalb die Kristalle nicht weg— 
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geschwemmt werden konnten, so daß sie schließlich das Lumen der 
Harnkanälchen verstopften und zu Oligurie, Anurie und Urämie führten. 

Beim Vergleich unseres Falles mit den von Löhlein und Koch 
beschriebenen Fällen fällt eine weitgehende Uebereinstimmung im 
histologischen Nierenbefund auf. In allen drei Fällen sind die Glomeruli 
fast unverändert. Die Form der Eiweißkristalle ist z. T. dieselbe, 
indem Rhomben und Prismen in allen drei Fällen beobachtet wurden. 
Auch die Riesenzellen und Leukozyten um die Kristalle herum sind 
schon in den früheren Fällen festgestellt worden. Wie Koch konnte 
ich manche Kristalle beobachten, deren Enden so abgerundet waren, 
daß sie wie Zylinder aussahen und nur noch durch die Doppelbrechung 
ihre Kristallnatur verrieten. Dagegen konnte ich keine sicheren Spuren 
von Arrosion durch Phagozyten an den Kristallen feststellen. Die 
Verbreiterung und Infiltration des Interstitiums ist ebenfalls allen 
drei Fällen gemeinsam. Ob an ihrer Entsteliung die Reizwirkung der 
Kristalle beteiligt ist oder ob die ursprüngliche, zu Albuminurie und 
Kristallbildung führende Nierenkrankheit die alleinige Ursache dieser 
interstitiellen Veränderungen ist, muß dahingestellt bleiben. 

Eine teilweise Aehnlichkeit besteht zwischen unsern Kristallen 
und den Kristallen, die zuerst Günther und später namentlich Clere 
im Kolloid gewisser Schilddrüsen beobachtet haben. Die Form 
ist insofern ähnlich, als die Kristalle von Günther eine rhombische 
und die von Clerc eine annähernd quadratische Grundfläche haben, 
was auch bei vielen unserer Kristalle der Fall ist. Die Färbbarkeit 
mit Hämalaun-Eosin und mit der Weigertschen Markscheidenfärbung 
ist dieselbe, im van Gieson-Präparat sind die Kristalle von Clerc 
mehr bräunlich als die unsrigen. Gar nicht übereinstimmend sind dagegen 
die optischen Verhältnisse, indem die Kristalle in der Schilddrüse isotrop 
sind. Doch ist ja die Anisotropie kein ständiges Merkmal der Eiweiß- 
kristalle, und da die Nanthoproteinprobe, die Biuretreaktion und Millons 
Reaktion von Günther positiv gefunden wurden, so kann wohl nicht 
daran gezweifelt werden, daß auch jene Kristalle aus Eiweiß bestanden. 
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Referate. 


Aufrecht, Experimentelle Nephritis durch Harnsäure. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., 1923, Bd. 141, H. 5 u. 6.) 

A. injizierte zwei Meerschweinchen etwa 7 Wochen lang subkutan 

eine ½/—1% lge Aufschwemmung von Harnsäure in 2% iger Karbol- 
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lösung, und zwar jedesmal „etwas mehr als 5 mg“ bis „reichlich 1 cg“ 
Harnsäure. Er glaubt auf diese Weise eine „hyalin-vaskuläre Nephritis“, 
den Anfang einer arteriosklerotischen Schrumpfniere erzeugt zu haben. 
„Das erweisen: Die Wucherung des Glomeruluskerne und der Kapsel- 
zellen, der Befund von zahlreichen geblähten Schlingen, in denen noch 
rote Blutkörperchen liegen, die nur zum Teil den Raum der geblähten 
Schlinge ausfüllen; der auffallende Abstand des Glomerulus von der 
Kapsel und das Vorhandensein von Blut sowie von großen rundlichen 
Tropfen in dem dazwischenliegenden freien Raume. — Das Wichtigste 
aber ist die Veränderung der Gefäße, unter denen die kleinsten fast 
gänzlich, die größeren, hauptsächlich in der Intima, ein gleichmäßig 
hyalines Aussehen hatten.“ Die Harnsäure soll also eine hyaline 
Degeneration der Gefäße erzeugen. Einen nachteiligen Einfluß der 
2°/oigen Karbollösung nimmt A. nicht an, obwohl Kontrolluntersuchungen 
vollständig fehlen. J. W. Miller (Tübingen). 


Hagen, W., Periodische, konstitutionelleund pathologische 
Schwankungen im Verhalten der Blutkapillaren. (Virch. 
Arch., 239, 1922, H. 3.) 

Frühere Untersuchungen des Verf.s hatten ergeben, daß Weite 
und Strömungscharakter der menschlichen Kapillaren spontan schwankt, 
daß der Strömungsverlauf am Kaninchenohr ständig wechselt. Beim 
Menschen konnte durch Druckreiz, je nach Stärke und Art, Entleerung, 
Strombeschleunigung mit Erweiterung ja sogar Stase erzielt werden, 
während es beim Kaninchen und Frosch nur zur Erweiterung, 
Strömungsbeschleunigung und schließlich zur Stase kommt. Alles das 
wurde an den Kapillaren allein, nicht an den zugehörigen Arterien 
nachgewiesen. Fußend auf diesen Ergebnissen prüfte Verf. an rund 
1200 Untersuchungen an Schulkindern und Erwachsenen das Bild der 
Kapillaren am Nagelfalz und das funktionelle Verhalten bei der 
Setzung eines Strichreizes auf der Brusthaut (Dermographismus). Drei 
Strömungstypen sind die häufigsten: die normale perlende Strömung, 
weite Kapillaren in schlaffem Zustand mit homogener Strömung und 
drittens enge Kapillaren in spastischem Zustand mit stockender 
Strömung. 

Verf. erörtert zunächst die physiologischen Schwankungen des 
Kapillarverhaltens im Ablauf des Lebens und trennt sie in Tages- 
schwankungen, Monats- und Jahresschwankungen. Die Schwankungen 
lassen sich kurvenmäßig darstellen. Bei der Tagesschwankung ändert 
sich die Kapillarfüllung gleichsinnig mit der Temperatur, die Schwankung 
beruht wahrscheinlich auf der toxischen Wirkung der Stoffwechsel- 
schlacken. Auch nimmt Verf. eine Beziehung zwischen Kapillarver- 
halten und Todesstunde an. 

Die Monatsschwankung ist bei der Frau eine eindeutige: vor der 
Menstruation ein Verschieben nach der spastischen Seite hin, bis fast 
zum Blutstillstand, während der Blutung werden die Kapillaren weit, 
der Blutstrom rasch, die Blutsäule homogen, und erst wenn die Blut- 
säule nahezu homogen ist, hört die Blutung aus den Genitalien auf. 
Diese Ergebnisse fat Verf. als sichersten Beweis für die Möglichkeit 
des Vorkonmens einer vikariierenden Menstruation auf. Beim Manne 
war es nicht möglich eine Monatsschwankung festzustellen. Eine Ab- 
hängigkeit von der Sexualsphäre bestelit aber auch hier, da bei längerer 
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Abstinenz ein Kapillarbild entsteht, wie im prämenstruellen Zustand 
der Frau. Mit der Auslösung der Sexualfunktion kehrt das Verhalten 
der Kapillaren zur Norm, ja zum schlaffen Zustand zurück. 

In einem genau beobachteten Falle von Schwangerschaft konnte 
Verf. zeigen, daß der Menstruationsrhythmus im Verhalten der Kapillaren 
während der ganzen Schwangerschaft weitergeht. Im ganzen nimmt 
die Kapillarweite während der Schwangerschaft ständig zu, um schon 
3 Tage nach der Entbindung auf die Hälfte zurückzugehen. Bei der 
Geburt selbst gehen die Wehen mit angiospastischen Zuständen einher. 
Auch Jahreszeitschwankungen konnte Verf. feststellen, und es ist not- 
wendig, alle diese Schwankungen zu kennen, um sie bei der Beurteilung 
pathologischer Vorgänge ausschalten bzw. berücksichtigen zu können. 

Die Konstitutionsuntersuchungen wurden vorwiegend an Schul- 
kindern ausgeführt und genau tabellarisch niedergelegt. Es ist im 
Rahmen des Referates nicht möglich auf alle Einzelheiten einzugehen. 
Die Untersuchungen ergaben, daß sich zwei Gruppen schroff gegen- 
überstehen, die Astheniker, Vasomotoriker und Rotblonden auf der 
einen, die Asthmatiker und Migräniker auf der anderen Seite. Manches 
spricht dafür, daß das Verhalten von dem Calcium-Jonengehalt des 
Blutes abhängig ist. Von pathologischen Zuständen wurden u. a. unter- 
sucht die Tuberkulose, bei der sich im aktiven Sekundärstadium eine 
starke Herabsetzung der Reaktionsfähigkeit der Kapillaren findet. Bei 
den typischen Tertiärfällen zeigt sich keine Herabsetzung der Reaktions- 
intensität. Bei Affekten treten die Kapillarreaktionen zurück, beim 
Nachlassen des Affektes treten sie wieder auf. 

Aus seinen Untersuchungen schließt Verf., daß man bei jedem 
Individuum eine bestimmte Kurve der Kapillarschwankungen festlegen 
kann. Die konstitutionellen Beobachtungen zeigen, daß die Grund- 
lagen dazu individuell verschieden sind und die Art des Ablaufs 
genotypisch festgelegt ist. W. Gerlach (Basel). 


Haedicke, J., Die Mechanik der Blutbewegung im rechten 
Vorhof. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Die Frage, warum bei dem Druckunterschied zwischen den Enden 
der Hohlvenen — negativer Druck — und im rechten Vorhof bei der 
Kontraktion — positiver Druck — kein Blut zurückfließt, ist ungelöst. 
Verf. stellte aus Gummiball, Glasrohr und Blase ein einfaches Modell 
her, das dem rechten Herzen nachgebildet ist. Bei kräftigem gleich- 
mäßigen Druck auf den Gummiball (Vorhof) entleert sich tatsächlich 
Blut nicht nur in den Ventrikel (Blase), sondern auch rückwärts in die 
Hohlvene (Glasrohr). Drückt man aber den Gummiball langsam von 
oben nach unten, nach und nach, zusammen (entsprechend der Kon- 
traktionswelle), so kommt ein Strömungsdruck zustande, der das Wasser 
nur in die Blase entleert. Das ist der Mechanismus, wie er sich am 
rechten Vorhof findet. ; W. Gerlach (Basel). 


Matsuno, Gengo, Ueber Wandveränderungen der kleinen 
Milzarterien. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Eppinger glaubte, in hyalinen Einlagerungen in den kleinen 
Milzarterien eine Veränderung nachweisen zu können, die er als spezifisch 
für die perniziöse Anämie auffaßte. Da er sich damit in Gegensatz 
zu den Herxheimerschen Befunden setzte, der in 53°/o wahllos 


— 458 — 


untersuchter Milzen derartige Gefäß veränderungen fand, prüfte Verf. 
an einem Material von 323 Milzen die Ergebnisse nach. Er stellt sich 
vollkommen auf den Herxheimerschen Standpunkt, ja er fand sogar 
bei strenger Bewertung in 75,5°o des Materials Veränderungen an 
den kleinen Milzgefäßen. Unter diesen fanden sich auch genau die 
gleichen Veränderungen, wie sie Eppinger als typisch für die Milz 
bei perniziöser Anämie beschrieben hat. Die Art der Erkrankung übt 
dabei keinen nennenswerten Einfluß auf die kleinen Milzgefäße aus. In 
Fällen von Arteriosklerose und syphilitischer Aortitis, allerdings auch 
bei perniziöser Anämie fanden sich die Veränderungen regelmäßig. 
doch standen die Untersuchten in höherem Alter und Verf. konnte eine 
Zunahme der Intensität und Häufigkeit der Veränderungen proportional 
der Zunahme des Alters ohne irgendwelchen Zusammenhang mit der 
Art der Erkrankung feststellen. Von der Herxheimerschen An- 
schauung weicht der Verf. insofern ab, als er einen beträchtlichen Teil 
der Veränderungen der gewöhnlichen Arteriosklerose zurechnet. 
W. Gerlach (Basel). 


Paul, F., Ueber einen Fall von Aneurysma der Bauchaorta 
auf kongenital syphilitischer Grundlage. (Virch. Arch., 
240, 1922, H. 1/2.) 


Ein 18jähr. Mädchen, das angeblich immer gesund war, noch 
nicht menstruiert hatte, körperlich den Eindruck einer 14 jährigen 
macht, geht an der Perforation eines Aneurysmas der Bauchaorta in 
die Bauchhöhle infolge Verblutung zugrunde. Die Sektion ergibt eine 
sichere Mesaortitis syphilitica mit mehrfacher Aneurysmenbildung. Die 
makroskopischen und mikroskopischen Schnittbilder sind absolut ein- 
deutig mit Bezug auf die Diagnose. Die Anamnese, vom Vater er- 
hoben, macht eine Lues der Mutter wahrscheinlich, beim Vater ist der 
Wassermann stark positiv. Das spricht mit einer gewissen Wahr— 
scheinlichkeit für die Annahme einer fötalen Infektion, ebenso wie das 
Zurückbleiben in der Entwicklung, wie es von der Lues congenita 
tarda her bekannt ist. Weiterhin ist die Annahme gestützt durch 
eine Reihe von in der Literatur niedergelegten Fällen von Mesaortitis 
syphilitica mit Aneurysmenbildung, wenn solche Beobachtungen auch 
zu den Seltenheiten gehören. Bis auf zwei betreffen alle beschriebenen 
Fälle die Brustaorta, von den zwei die Bauchaorta betreffenden gelit 
nur einer einwandfrei auf Lues congenita zurück. W. Gerlach (Basel). 


Lubarsch, O., Ueber das sog. Lipofuscin. (Virch. Arch., 239, 
1922, H. 3.) 


Verf. beschäftigt sich in den vorliegenden Erörterungen mit 
Huecks Abhandlung über die pathologische Pigmentierung in dem 
Marchand-Krehlschen Handbuch, und zwar mit der Frage des 
Lipofuscins. Grundfrage ist, ob das Melanin im Gegensatz zum Lipo- 
fuscin ein Abbauprodukt von Eiweißstoffen ist, während das Lipo- 
fuscin von Fettstoffen herstammt. Beide Pigmente faßt L. unter der 
Bezeichnung „Abbaupigmente“ zusammen. Als beweisend für die 
lipogene Natur des Lipofuscins führt Hueck an, daß Melanin im 
Gegensatz zu Lipofuscin salpetersaures Silber reduziert, daß Lipo- 
fuscin schwerer bleichbar ist als Melanin, sowie ferner, daß Lipofuscin 
bei Behandlung mit Fettlösungsmitteln abblaßt. Bei den Untersuchungen 
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des Verf.s gab aber das braune Pigment von Leber und Nebennieren 
bei der Bielschowski-Maresch- Färbung intensive Schwärzung 
des Pigmentes, so daß im Verhalten Silberlösungen gegenüber kein Unter- 
schied besteht. Auch bezüglich der Bleichbarkeit des Lipofuscins kann 
Verf. Huecks Untersuchungen nicht bestätigen, ebenso wenig wie er 
das Ablassen des Lipofuscins bei Behandlung mit fettlösenden Mitteln 
sah. Das Verhalten des Lipofuscins den Fettfarbstoffen gegenüber 
kann ebenfalls nicht als beweisend für die lipogene Natur des Lipo- 
fuscins herangezogen werden, da dieses ein ganz wechselndes ist, und 
es kein ständiges Verhältnis zwischen Fettfarbstoff und Pigment gibt. 
Nach Schmidtmanns Ansicht steht der Fettgehalt des Körpers 
— Ernährungszustand — in direktem Verhältnis zu dem Fettgehalt 
des Pigments. 

Auch über das Vorkommen des Lipofuscins besteht noch keine 
Uebereinstimmung, besonders über das Pigment der glatten Muskulatur. 
Verf. rechnet es ebenfalls zu den „Abnutzungspigmenten“, wenn auch 
nicht zu den fetthaltigen. Ueber die chemische Natur dieses Pigments 
ist nur sehr wenig bekannt, da Versuche zu seiner Darstellung 
(Salkowski) nicht gelungen sind. Untersuchungen an menschlichen 
Sektionsorganen und Gekröselymphknoten vom Rind ergaben, daß 
sowohl im Dünn- wie Dickdarm sehr häufig neben Hämosiderin ein 
zur Melaningruppe gehörendes Pigment, besonders bei alten kachektischen 
Personen vorkommt. Aus den dargelegten Gründen sollte an Stelle 
der bis jetzt gebräuchlichen Bezeichnungen nur mehr von einer Melanin- 
gruppe, zu der alle „Abbaupigmente“ zu rechnen wären, gesprochen 
werden. Wahrscheinlich wird die grobe chemische Methode wegen der 
Schwierigkeit der genügenden Materialbeschaffung kaum weiter führen, 
mikrochemische Methoden müssen weiter helfen. Große Hoffnungen 
setzt L. auf die Methode der Organexplantation, die er zur Klärung 
der einschlägigen Fragen anzuwenden begonnen hat. 

Als Einteilung der endogenen Pigmente schlägt er vor: 

1. Die hämoglobinogenen Pigmente, 2. die proteinogenen Pigmente 
und 3. die lipoidogenen Pigmente, zu denen zunächst nur die echten 
Lipochrome gehören. 

In Betracht zu ziehen ist vor allem auch eine Mischung der 
Pigmente nicht nur in den einzelnen Zellen, sondern auch durch schicht- 


weise Anlagerung des einen an das andere Pigment. 
W. Gerlach (Basel). 


Brahn, B. u. Schmidtmann, M., Zur Pigmentfrage. (Virch. Arch., 
Bd. 239, 1922, H. 3.) 

In früheren Untersuchungen hatten Verff. festgestellt, daß das 
braune Abnutzungspigment mit dem Melanin identisch ist. Hueck 
bezweifelt die Berechtigung dieses Schlusses wegen der unbekannten 
Konstitution des Melanins. Die Verff. halten sich für berechtigt, an 
ihrer Auffassung festzuhalten, da das Abnutzungspigment dieselben 
Eigenschaften hat, die Elementaranalyse Werte ergibt, die innerhalb 
der Grenzen der Melaninwerte liegen. Auch das verschiedene Ver- 
halten des Hautmelanins und des Abnutzungspigments gegenüber der 
Natronlauge ist kein Gegenbeweis gegen die Identität, da sich auch 
das Verhalten der Melanine gegenüber der Natronlauge im Laufe der 
Zeit ändert. In der Zuteilung des Abnutzungspigments zu den Melaninen 
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auf Grund chemischer Reaktionen sehen die Verff. einen Fortschritt 
insofern, als die Gruppe der autogenen Pigmente nicht mehr zu trennen 
ist. Die Pigmente wären also einzuteilen: in vom Blutfarbstoff ab- 
stammende und autochthone oder Melanine. Bei den Melaninen könnte 
man dann zwischen epithelialen und Abnutzungsmelaninen unter- 
scheiden. è W. Gerlach (Basel). 


Salkowski, E., Ueber den Phosphorgehalt des pathologischen 
Melanins. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 


Nachdem Verf. in einem Fall von Melanose der Leber im Melanin 
einen Phosphorgehalt von 0, 57% festgestellt hatte, untersuchte er noch 
drei weitere Fälle sowie einen von braunem Abnutzungspigment des 
Herzens. In den ersten drei konnte Phosphor nachgewiesen werden, 
während im letzteren Fall kein Phosphor gefunden wurde. 

W. Gerlach (Basel). 


Bittorf, A., Ueber die Pigmentbildung bei der Addisonschen 
Krankheit. (Münchn. med. Wochenschr., 1923, Nr. 8.) 


Frühere Beobachtungen haben gezeigt, daß in der Haut ein 
oxydierendes Ferment (Oxydase) sich findet, das aus den Adrenalin 
und Tyrosin nahestehenden Körpern Melanin bilden kann. Die ver- 
mehrte Pigmentbildung beim Addison beruht auf vermehrtem Gehalt 
an Oxydasen. An der Hand einschlägiger Versuche wird die Annahme 
abgelehnt, daß die Anhäufung leicht oxydabler Substanzen die Hyper- 
pigmentation erzeugt. Oxydable Substanzen müssen jedoch in der Haut 
vorhanden sein. Das Dioxyphenylalanin und das Dioxyphenylzystein 
sind wahrscheinlich die Vorstufen des Hautpigmentes und werden 
vielleicht im Epithel gebildet. Wätjen (Barmen). 


van der Hoeve, Netzhaut- und Papillengeschwülste. (Dtsche 
ophth. Ges. 43. Vers., 1922, S. 32.) 


Verf. hat bei der tuberösen Sklerose, auch bei der Reckling- 
hausenschen Krankheit, Netzhaut- und Papillengeschwülste gefunden. 
5 davon behaftete Augen konnte er mikrosköpisch untersuchen. Die 
Geschwülste gehörten der Nervenfaserschicht an. bestanden teils aus 
Nervenfasern, teils aus großen Zellen, welche nach Verf. „Abkömmlinge 
der ersten Retinalanlage sind, welche sich weder zu typischen Glia- 
zellen noch zu nervösen Zellen differenziert haben“. Die zelligen 
Tumoren enthalten Gefäße und Hohlräume ohne besondere Wandung. 
In allen Geschwülsten finden sich Entzündungserscheinungen, wie auch 
beim Adenomasebaceum. v. d. H. schlägt für die Geschwülste bei tuberöser 
Sklerose und Recklinghausen die Bezeichnung „Phakome“ vor. 

Best (Dresden). 
Wagenmann, Multiple Neurome des Auges und der Zunge. 
(Dtsche oplıth. Ges. 43. Vers., 1922, S. 282.) | 
| Die Abbildungen zeigen für Zungen-, Lidrand- und Limbus- 
geschwülste den gleichen Bau der Neurome. Best (Dresden). 


Cords, Karzinose des Opticus. (Dtsche ophth. Ges. 43. Vers., 
1922, S. 293.) > 
Magenkarzinom, Meningitis carcinomatosa, Sehnerverscheiden uud 
Papille ebenfalls karzinomatös infiltriert. Best (Dresden). 
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Berblinger, Zur Auffassung von der sogen. v. Hippelschen 
Krankheit der Netzhaut. [Kapilläres Hämangiom im ver- 
längerten Mark.] (Gräfes Arch. f. Ophthalm., Bd. 110, 1922, S. 395.) 

Ueber die Stellung der v. Hippelschen Netzhauterkrankung 
unter den Geschwülsten gehen die Meinungen noch weit auseinander. 

Verf. berichtet zunächst über die einschlägige Literatur, die sich 

hauptsächlich an die Namen v. Hippel, Meller, Brandt knüpft 

und wonach vornehmlich zwischen Angiomatose, Gliosis bzw. Angio- 
gliosis und Hämangioendotheliom die Entscheidung zu treffen ist. Unter 
kritischer Würdigung der Literatur und eines eigenen nachher zu be- 
richtenden Falles nimmt B. an, daß das Wesentliche im Frühstadium 
der Netzhautveränderung doch die Angiombildung ist, selbst wenn 
man, was vielleicht für den einen oder andern Fall zutrifft, eine 
blastomatöse Wucherung der Glia in späteren Stadien zuläßt. Bei dem 

Fall des Verf.s handelte es sich um eine 27jähr. Frau, deren Augen 

das klinische Bild der v. Hippelschen Krankheit mit Uebergang zur 

Retinitis exsudativa (Coats) darboten. Ueber den Befund am Auge 

hat Heine eine kurze Mitteilung unter dem von B. abgelehnten Namen 

einer „Angiogliosis“ gebracht; er wird einer späteren Mitteilung vor- 
behalten, in der außerdem zu der Auffassung B. Fischers (Sympathicus- 
tumoren) Stellung genommen werden soll. Außer der Augenerkrankung 
lag ein Tumor im verlängerten Mark vor, der die Pyramidenbalmen 
komprimiert hatte. Vom Sektionsbefund ist noch das Bestehen eines 

Zystenpankreas erwähnenswert, weil es die Ansicht des Verf.s stützt, 

daß es sich bei der Angiomatosis um eine dysontogenetische Blastom- 

entwicklung handelt. Den Hauptinhalt der Arbeit bildet die Beschreibung 
des histologischen Befundes der Hirngeschwulst unter Beifügung von 

9 Abbildungen. Darnach ist die Diagnose eines kapillären von der 

Marksubstanz selbst ausgehenden Hämangioms unanfechtbar. Die Ge- 

schwulst war gegenüber der Hirnsubstanz scharf abgegrenzt, in der 

Umgebung fanden sich leichte reaktive Gliawucherungen, aber sie selbst 

war frei davon. Auch die Bezeichnung eines Hämangioendothelioms _ 

trifft für den vorliegenden Fall nicht zu, obzwar sie vielleicht von 
der Hippelschen Auffassung als Hämangiom nicht so sehr weit entfernt 
ist. Die Hirngeschwulst ist wohl nicht als Metastase aufzufassen, 
wennschon dies möglich wäre; eher handelt es sich um eine auf dem 

Boden einer fehlerhaften Entwicklung entstandene gleichzeitige Ge- 

schwulstentstehung in mehreren Organen. Best (Dresden). 


Fuchs, Ueber Chorioretinitis. (Ophth. Gesellsch. Wien, 1922, S. 400.) 
Verf. fand bei der anatomischen Untersuchung eines Auges mit 
Netzhaut-Aderhautentzündung alte Herde, in denen die Netzhautver- 
änderungen ausgedehnter waren als die der Aderhaut, daneben rein 
auf die Netzhaut beschränkte Herde. Er meint, daß zwar meistens 
die Chorioretinitis in der Aderhaut beginne, daß aber auch primäre 
Netzhautentzündung mit sekundärem Uebergreifen auf die Aderhaut 
vorkomme. Best (Dresden). 


Behr, Metastatische Carcinose der Chorioidea und des 
Sehnerven, zugleich ein Beitrag zur Frage der Lymph- 
bahnen und der vitalen Saftströmung im Sehnerven 
und der Papille. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 69, 1922, S. 788.) 
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Primäre Metastasenbildung im Sehnerven, ist sehr selten, etwas 
häufiger gleichzeitige Metastasen im Sehnerv und in der Aderhaut. 
Im letzteren Fall wird meist angenommen, daß die Erkrankung des 
Sehnerven durch einen Durchbruch der Aderhautmetastase zustande 
komme, indessen zeigt ein Fall von Uhthoff, in dem von vorneherein 
in der Aderhaut mit dem Augenspiegel mehrere Metastasen nach- 
weisbar waren, daß doppelte Metastasen möglich sind. Verf. teilt 
nun einen solchen Fall von doppelter Metastase in Aderhaut und 
Sehnerv nach 9 Jahre zuvor operiertem Mammakarzinom mit. Mikro- 
skopisch war die Choriocapillaris von Karzinom frei, sodaß man wohl 
ein Steckenbleiben des oder der Emboli in der Schicht der mittleren 
Gefäße annehmen muß. Im Sehnerven erfolgte die Wucherung nur 
entlang dem ektodermalen nervös-gliösen Gewebe, nirgends besteht 
ein Uebergang auf die perivaskulären Lymphräume, nirgends auf den 
Zwischenscheidenraum. Verf. folgert im Sinne seiner Theorie der 
Stauungspapille, daß die Lymphbahnen des Sehnerven und der Papille 
ein in sich geschlossenes System bilden, d. h. daß die Gewebsflüssigkeit 
innerhalb des Nerven hirnwärts abfließt ohne Kommunikation mit den 
Lymphräumen um die Zentralgefäße oder mit dem Zwischenscheiden- 
raum. Best (Dresden). 


Twelmeyer, Zur Auffassung der epithelialen Orbitaltumoren. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 69, 1922, S. 743.) 


Beschreibung von 2 Orbitalgeschwülsten, die durchaus den Misch- 
geschwülsten der Tränendrüse und Speicheldrüse gleichen, sicher 
epithelialer Abkunft sind und sich wahrscheinlich von Keimver- 
sprengungen der Tränendrüse herleiten lassen. Ein dritter Fall wird 
als Karzinom der Tränendrüse aufgefaßt. Best (Dresden). 


Sijpkens, Ein Fall von Zylindroma orbitae mit karzinomatöser 
Entartung. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 68, 1922. S. 95.) 


Orbitalgeschwulst bei einer 65 jähr. Frau, z. T. reines Zylindrom, 
z. T. mit Uebergang in Basalzellenkarzinom (Krompecher). Dieser 
Uebergang spricht für den epithelialen Charakter des Zylindroms, 
welche Auffassung auch de Josselin de Jong teilt. 3 Tafeln mit 
Abbildungen. Best (Dresden). 


Velhagen, Zum Thema Iridocyelitis und Chorioidealsarkom. 
Ein Fall von Flächensarkom der Aderhaut. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Bd. 68, 1922, S. 89.) 


Erster Fall: Vollständig nekrotisches Melanosarkom der Ader- 
haut, ohne die sonst bei Nekrose gewöhnlich auftretende stürmische 
entzündliche Reizung des Auges. Vorderkammer mit Pigmentzellen 
angefüllt, Tumor auf die Iris übergegangen bei Erhaltung der Sklera, 
der Netzhaut, großer Teile der Aderhaut und des Corpus ciliare. 
Zerfall der Hornhaut durch Toxinwirkung. Zweiter Fall: Flächen- 
sarkom der Aderhaut mit Uebergreifen auf den Sehnerven. 

Best (Dresden). 
Koyanagi, Ueber epibulbäres Karzinom unter dem Bilde 
eines Hornhautgeschwürs. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
67, 1921, S. 573. 


% 
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Histologisch Basalzellenkrebs im Sinne von Krompecher. Aus- 
gang nicht vom Limbus, wie dies sonst die Regel. Daneben gleich- 
zeitig Pterygium. Best (Dresden). 


Behr, Die Anatomie der „senilen Makula“ (der senilen 
Formdermakularen Heredodegeneration). (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Bd. 67, 1921, S. 551.) 


Verf. faßt die verschiedenen Formen der Mukuladegeneration als 
Variationen desselben Krankheitsbildes auf, indem er einen kongenitalen, 
infantilen, juvenilen, virilen und präsenilen Typus unterscheidet; auch 
die von Haab beschriebene senile Makuladegeneration bezieht er in 
diesen Begriff mit hinein. Von dieser letzteren Form gibt er den 
anatomischen Befund zweier Augen eines 78jähr. Mannes. Es fand 
sich eine einfache Degeneration ohne entzündliche Reaktion, ausgehend 
von der Neuroepithelschicht. Der Schwund nimmt von außen nach 
innen, also von den Außengliedern zu den äußeren Körnern und von 
da zu den inneren Netzhautschichten und Ganglienzellen allmählich an 
Intensität ab. Im Beginn ist das Pigmentepithel normal, wesentliche 
Veränderungen in dem unter der Makula liegenden Teil der Aderhaut 
und eine aufsteigende Degeneration im Sehnerven werden vermißt. 
Die einfache primäre Degeneration ist im Beginn ausschließlich auf 
die Neuroepithelien der Foveola und Fovea beschränkt. Best (Dresden). 


Bastai, P., Della eosinofilia costituzionale. |Konstitutionelle 
Eosinophilie.] (Haematologica, Arch. ital. di Ematol. e Sierol., 
4, 23, 1923.) 

Die konstitutionelle Eosinophilie ist eine Anomalie der Knochen- 
markstätigkeit, die hereditär und familiär auftritt, wie zwei Beobach- 
tungen des Verfassers zeigen. Im ersten Falle. bei einem 17 jährigen 
Mädchen, war die Zahl der eosinophilen Leukozyten im Blut dauernd 
33% , während einer fieberhaften Angina stieg sie auf 51% an, so- 
dal man sagen kann, daß sie die Rolle der neutrophilen Leukozyten 
übernehmen. Von den zahlreichen Mitgliedern der Familie wiesen die 
Mutter und eine Schwester die gleiche konstitutionelle Eosinophilie 
auf. In einem anderen Falle zeigten zwei Brüder eine Eosinophilie 
von 80 bzw. 19%. Erwin Christeller (Berlin). 


Patella, V., La genesi endoteliale dei monociti, delle forme 
di passagio e dei cosidetti linfociti del sangue. [Endo- 
theliale Abstammung der großen Mononukleären des 
Blutes.] (Haematologica, Arch. di Ematol. e Sierol, 4, 59, 1923.) 

Die großen Mononukleären des strömenden Blutes stammen von 
den Blutgefäßendothelien ab, auch ein großer Teil der Blutlymphozyten 
sind in Wirklichkeit Endothelialzellen. Man kann die Umwandlung 
der Endothelien peripherischer Blutgefäße zu solchen Zellen in vitro 
verfolgen, sie beim lebenden Menschen durch Massage der Extremitäten 
provozieren und ihre pathologische Steigerung bei Krankheiten wie 

Malaria, Typhus abdominalis und anderen toxämischen Infektionen 

verfolgen. In bezug auf die Endothelialtheorie der Mononukleären 

macht der Autor deutschen Arbeiten gegenüber Prioritätsrechte geltend. 
Erwin Christeller (Berlin). 
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Brusa, P., Contributo allo studio del linfogranuloma maligno. 
[Malignes Granulom.] (Haematologica, Arch. Ital. di Ematol. 
e Sierol., 4, 1, 1923.) 

In einem — erst 36 Stunden nach dem Tode sezierten — Falle 
von Lymphogranulomatose, der histologisch Gewebe vom Sternberg- 
schen Typus aufwies, fanden sich zahreiche intra- und extrazelluläre 
Körperchen in dem lymphogranulomatösen Gewebe, die vom Verf. mit 
Wahrscheinlichkeit als Protozoen angesehen werden. Geltend gemacht 
werden hierfür nur das färberische Verhalten der Körperchen und das 
Fehlen anderer pathogener Mikroorganismen. Isolierungs- und Kultur- 
versuche schlugen jedoch fehl. Ueber die ätiologische Rolle der 
fraglichen Gebilde läßt sich nicht urteilen. Erwin Christeller (Berlin). 


Franco, E. E., Leishmaniosis beim Kind. [Le alteratione 
spleniche nella Leishmaniosi infantile.] (Jorn. de Sciencias 
Matematicas, Fisicas e Naturais- Lissabon 1922, Nr. 11.) 


Franco, E. E., Anatomia patologica della Leishmaniosi infantile. 
(Arch. portugaises des sciences biologiques, 1922, H. 11.) 


Ausführliche Berichte mit 9 Tafeln über die Untersuchung der 
Organe von zwei obduzierten Kindern im Alter von 7 Monaten und 
4 Jahren, deren Blut, Milz- und Leberpunktat während des Lebens 
vom Verf. untersucht wurden; ferner über die Untersuchung von 7 
durch Splenektomie gewonnenen Milzen — teilweise mit den Hilus- 
Iymphdrüsen — sowie von dem Milzpunktat von 6 weiteren Fällen. 
In der stets stark vergrößerten Milz wurde festgestellt: 1. starke 
Erythropoiese, 2. Hyperämie der Sinus, 3. Verstärkung der Bildung 
von Blutlymphozyten, Monozyten und Plasmazellen, 4. Vermehrung 
und Verdickung des Retikulums und Gitterfasern der Follikel, der 
Pulpastränge oder beider. Mit der nur bei Vorhandensein von Parasiten 
beobachteten Wucherung des Retikulums der Follikel geht Hand in 
Hand ein Verschwinden der Zellen der Keimzentren vor sich, 5. Vor- 
handensein zahlreicher Zellen mit Parasiten. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren hat Verf. die Leishmanien keineswegs in allen Histiozyten, 
sondern nur in den Retikulumzellen der Milz (und zwar sowohl der 
Pulpa wie der Follikeln), der Lymphdrüsen (Marksinus und Mark- 
stränge), der Tunica propria des Ileums und des Knochenmarks; ferner 
in den Kupferschen Sternzellen und adventitiellen Zellen der Milz- 
gefähe festgestellt. In tausend von Präparaten hat Verf. niemals 
Parasiten im Sinusendothel der Milz oder sonst in irgendeiner Endothel- 
zelle von Blut oder Lymphgefäßen gefunden. Parasiten wurden dagegen 
außer in den bezeichneten Retikulumzellen in deren monozytischen 
Abkömmlingen gefunden. Vielfach wurden Rupturen der Sinus wand 
beobachtet, wodurch die Zellen der Pulpa mit ihren Parasiten in die 
Venen eindrangen. Referent hat ein ähnliches Verhalten des Leish- 
manienstadiums vom Schizotrypanum in der Milz beobachtet, in beiden 
Krankheiten sind die Erreger offenbar Schmarotzer und nicht nur 
Beute der Phagozyten. Ein ungeklärter Punkt bleibt die starke Anämie, 
ohne wesentliche Erscheinungen von Blutzerstörung in der Leber und 
Milz und bei starker Blutbildung in der Milz und im Knochenmark. 
In den Lymphdrüsen wurden außer einer Verstärkung des Retikulums 
und Vorhandensein von Parasiten in Retikulumszellen noch eine 
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myeloische Umwandlung mit Blutbildung beobachtet. Die Leber wies 
außer den Sternzellen mit Parasiten eine Zirrhose in einem, und 
Verfettung in beiden untersuchten Fällen auf. Verfettung wurde auch 
im Herzen beobachtet. Im Knochenmark war trotz Anwesenheit von 
Parasiten in Histiozyten keine Wucherung des Retikulums wie in der 
Milz und den Lymphdrüsen nachweiswar. Rocha-Lima (Hamburg). 


Franco, E. E., Leishmaniosis beim Erwachsenen. [Leishmaniosi 
viscerale dell’adulto (Kala-Azar.)] (Jorn. de Sciencias Mate- 
maticas, Fisicas e Naturais-Lissabon 1922.) 

Untersuchung des Blutes und Milzpunktaktes des ersten in Portu- 
gal beobachteten Kala-Azar-Falles. Im Gegensatz zu der Kinder- 
leishmaniose wurden Parasiten nicht nur in Monozyten, sondern auch 
in reifen und unreifen Granulozyten und in Lymphozyten gefunden. 
Die Parasiten sind in den Leukozyten nicht so gut erhalten wie in 
den Monozyten. In Uebereinstimmung mit der Krankheit beim Kind 
fand Verf. eine starke Erythropoiese in der Milz. Rocha-Lima (Hamburg). 


Franco, E. E., Haut- und Schleimhautleishmaniosis. [Contri- 
buzione alla conoscenza dell’anatomia patologica della 
Leishmaniosi cutaneo-mucosa od americana.] (Arch. per 
le Scienze Med., Bd. 44, 1921.) 

Bericht mit 11 Tafeln über die klinische Beobachtung und post- 
mortale Untersuchung eines aus Brasilien stammenden schweren Falles 
von Haut- und Schleimhautleishmaniose, der ohne die spezifische Be- 
handlung mit tartarus stibiatus an Lungentuberkulose in Portugal 
starb. In den verschiedenen Haut- und Schleimhautläsionen waren 
stets in beträchtlicher, oft in sehr großer Zahl sowohl in Schnitt- wie 
in Ausstrichpräparaten gut färbbare und leicht auffindbare Parasiten 
vorhanden, obwohl es sich um 3 Jahre alte Prozesse handelte, die 
zum Teil in Heilung begriffen waren. Die Parasiten befanden sich 
ausschließlich in großen, vom Bindegewebe stammenden, zu den Histio- 
zyten gehörenden einkernigen Zellen, in welchen zuweilen auch viele 
Erytrozyten eingeschlossen waren. Sie liegen unterhalb der verdünnten 
Epidermis oder des Leukozytenwalls bei Ulzerationen, also nur dicht 
an der Oberfläche, wie wenn die Parasiten freien Sauerstoff bedürften. 
In den inneren Organen wurden niemals Leishmanien gefunden. Die 
Läsionen stellen eine Entzündung ohne clıarakteristische Merkmale 
dar. Riesenzellen waren nirgends vorhanden. Rocha-Lima (Hamburg). 


Rosenstein, Paul, Ueber subkutane Zerreißung der Vena 
cava inferior, zugleich ein Beitrag zur Entstehung der 
Hydronephrose. (Ztschr. f. urol. Chir., 9, 1922, 102.) 

Ein Kind war gefallen — und zwar mit dem Leib gegen einen 
gespannten Stacheldraht. Keine äußere Verletzung, aber Zerreißung 
der Vena cava inferior. Retroperitoneales Hämatom. Opęrativer Ver- 
schluß des Risses. Im Verlauf der Heilung kam es durch Narben- 
verziehung zu einer völligen Ureterstenose und Verlegung des Harn- 
abflusses aus der linken Niere. Die Folge war eine Hydronephrose. 
Zudem entstand noch eine Oesophagustriktur — anscheinend auch durch 
Narbenverziehung bei der Heilung im Bereich des ausgeräumten retro- 
peritonealen Hämatomes. Durch mehrfache operative Eingriffe wurde 
Heilung erzielt. G. B. Gruber (Mainz). 

Centralblatt l. Allg. Pathol. XXXIII. 30 
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Schmidt, Otto, Ein Fall von hochgradiger Dilatation der 
Harnblase, Harnleiter und Nierenbecken infolge eines 
klappenartigen Verschlusses des Orificium urethrae 
internum. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 158.) 

Befund an einer 6—7 monatigen Frucht. Während der Aus- 
treibung platzte durch die Wehentätigkeit die kurze Nabelschnur unter 
knallartigem Geräusch an der Uebergangsstelle zur Haut vollständig 
ab. Die Sektion ergab eine lippenförmige Vortreibung der hinteren 
Wand des untersten Blasenabschnittes, dadurch wurde der Harnröhren- 
eingang versperrt. Autor versucht diese Erscheinung in Verbindung 
mit einem Sturz zu bringen, den ar Frau im 3. Schwangerschafts- 
monat erlitten. G. B. Gruber (Mainz). 


Glingar, Alois, Angeborene Bänder und Klappen in der 
hinteren Harnröhre. (Ztschr. f. urol. Chir., 9, 1922, 75.) 

Eine breite kompakte Gewebsbrücke inserierte einerseits am 
hinteren Abhang des Samenhügels, andererseits an der oberen Wand 
der hinteren Harnröhre; so teilte sie das Harnröhrenlumen in zwei 
nahezu symmetrische Abschnitte. An der Mitte des Bandes eine seichte, 
sagittal gerichtete Grube. Links und rechts von dem Band je ein 
Recessus, deren linker zwei kleine Polypen enthielt. Nach Entfernung 
der bandartigen Gewebsbrücke war die Urethra frei durchgängig. 
Kurze Erwähnung von Gewebsbrücken, -Bändern, -Falten und -Klappen 
der hinteren Urethra, denen fötale Entwicklungsfehler zugrunde liegen 
sollen. Glingar schließt sich einer Hypothese von Fischl an, wo- 
nach alle diese Gebilde durch Wachstumsstörungen und zwar durch 
Proliferation des Epithels der oberen Wand des Sinus urogenitalis 
mit nachfolgender bindegewebiger Verklebung der gegenüber liegenden 
Wand und Persistenz der so entstandenen Brücke zu erklären seien. 
So könne man die diaphragmaartigen, bandähnlichen und klappen- 
förmigen Veränderungen, ja selbst angeborene Strikturen und Polypen 
erklären. @. B. Gruber (Mainz). 


Kneise u. Schultze, Zur Frage der sog. kongenitalen Blasen- 
divertikel. (Ztschr. f. urol. Chir., 11, 1922, 461.) 

Gestützt auf (mitgeteilte) reichliche klinische Beobachtungen üben 
die Verff. Kritik an der bisherigen Lehre vom angeborenen Blasen- 
divertikel. Die Mehrzahl dieser Bildungen dürfte erworben sein. Nur 
diejenigen Fälle können als angeboren gelten, in denen Anomalien der 
Harnleiter und Harnröhrenmündungen anzeigen, daß embryonale 
Störungen vorlagen. Immer ist das Harnabflußhindernis der wichtigste 
Faktor für die Divertikelentstehung. G. B. Gruber (Maine). 


Anschütz, Ueber kongenitale Blasendivertikel. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 10, 1922, 103.) 

Die sog. kongenitalen Blasendivertikel machen sich meist erst 
weit jenseits der Kindheit bemerkbar. Von 36 aus der Literatur be- 
kannten operierten Fällen sind nur 4 vor das 30. Lebensjahr gefallen, 
dagegen 19 hinter das 40. Lebensjahr. So lange sich das Divertikel 
zusammenziehen kann, ist es harmlos. Erst die Divertikulitis (Englisch) 
stellt das Divertikel in den Mittelpunkt der Erscheinung. Mitteilung 
von 5 Fällen, deren letzter aber vielleicht erworbene Divertikel 
betrifft. G. B. Gruber (Mains). 
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Pleschner, Hans Gallus, Blasendivertikel. (Ztschr. f. urol. Chir., 
9, 1922, 197.) Ä 

Man hat bisher allgemein daran festgehalten die Blasendivertikel 
in angeborene und erworbene zu trennen. Eine Korrektur dieser An- 
schauung in dem Sinne ist wohl notwendig, daß auch die in angeborenen 
Divertikeln auftretenden Beschwerden als Resultate von erworbenen 
Veränderungen anzusehen sind, für welche allerdings die kongenitale 
Bildungseigenart wesentliche Vorbedingung war. In dieser Hinsicht 
bestätigt Pleschner die Ausführungen von Frank Hinman (Journ. 
of Urology, 1919, S. 207) und von Simon (Ztschr. f. urol. Chir., 6, 
1919, 59). G. B. Gruber (Mains). 


Farago, Siegmund, Fälle von Blasenlues. (Ztschr. f. urol. Chir., 
10, 1922, 144.) 

Blasenlues ist eine seltene Erkrankung. Mitteilung von 2 neuen 
Fällen, welche zystoskopisch festgestellt wurden. Der eine Patient 
zeigte an zahlreichen Stellen des Trigonum vesicae kleine, mohnkorn- 
bis hirsekorngroße, teils graue, teils buttergelbe Knötchen, welche sich 
über das Niveau der Blasenwand erhoben und einen roten Hof hatten. 
Auch linsengroße, graue glanzlose Plaques fielen auf. Der andere 
Kranke ließ in der Blase 1 cm vor dem Lig. interuretericum beginnend . 
und bis zum Sphinktergebiet reichend einen markstückgroßen, perl- 
mutterglänzenden leukoplakischen Fleck von unebener Beschaffenheit 
erkennen, der sich über das Blasenniveau erhob. Sonst fand man an 
zahlreichen Stellen, besonders des Fundus, hirsegroße bis kleinlinsen- 
große vorragende, grauweiße, von rotem Ring umgebene Gebilde. Die 
Knötchen beider Fälle verschwanden unter einer spezifischen Kur. 

G. B. Gruber (Mainz). 
Hauser, G., Ueber einen aus dem Sebaldusfriedhof in 
Nürnberg stammenden syphilitischen Schädel. (Ziegl. 
Beitr., 69, 1921, Bostroem-Festschrift, S. 51—59. Mit 1 Tafelabb.) 

Bei Freilegung des Friedhofs um die Nürnberger Sebalduskirche 
fand sich u. a. ein Schädel eines Erwachsenen mit unzweifelhaften 
Zeichen einer syphilitischen Karies des Stirnbeins infolge gummöser 
Periostitis. Dieser Fund ist erst der dritte in Deutschland aus alter 
Zeit. Für die zwei andern (aus dem Ossarium von Chammünster) 
lassen sich keine sicheren Jahresangaben machen; für Nürnberg, jenem 
wichtigen Punkt in der großen Heer- und Handelsstraße, besagen die 
Urkunden: Nach 1519 wurde in dem Friedhof nicht mehr beerdigt, 
vor 1495 ist die Syphilis nicht beobachtet worden. Der Schädelfund 
ist also für die Frage nach der Zeit der Einschleppung der Syphilis 
bedeutungsvoll, „für die Altertumssyphilis mindestens recht unbequem“. 
Pol (Rostock). 
Wegelin, C., Zur Lehre der Fettembolie. (Schweiz. med. Wochen- 

schrift No. 6, 1923.) 

Fettembolie kann nicht entstehen durch Resorption auf dem 
Lymphwege. In die Bauchhöhle von Kaninchen injiziertes Oel wurde 
von den Lymphdrüsen resorbiert und verseift. | 

Die Folgen der F. E. hängen vom Flüssigkeitsgrad der Fette ab. 
Leichtflüssige passieren die Lungenkapillaren und gelangen in den 
großen Kreislauf. Verfasser bestreitet, daß die E. des großen Kreis- 
laufes nur bei offenem Foramen zustande kommt. 


30* 
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In der Lunge bewirkt die F. E. kollaterale Hyperämie, bei 
raschem Exitus Lungenödem. Die F. E. bevorzugt die Unterlappen, 
im großen Kreislauf die Nieren. Der Tod kann eintreten durch Atem- 
stillstand, Herzstillstand (durch E. der Kranzarterien) oder durch 
zerebrale Störung. Der Blutdruck sinkt ab bei F. E. 

Die Resorption des Fettes kann erfolgen: 1. Durch korpuskuläre 
Ausscheidung in die Lungenalveolen oder eventuell durch die Nieren. 
2. Durch Verseifung. 3. Durch aktive Zelltätigkeit. 

Therapie: Verseifung der Embolie. Versuch mit Sodalösung gelang 
beim Kaninchen. v. Albertini (Zürich). 


Hedinger, E., Ueber ungewöhnlich verlaufende primäre 
Lungenkarzinome. 


Verf. beschreibt drei Fälle von primärem Lungenkarzinom, wovon 
zwei mit sehr raschem klinischen Verlauf: 1. 32jähriger Mann, 
klinische Krankheitsdauer 14 Tage. 3 Wochen vor dem Tode ein 
Kontusionstrauma der Schulter. Das anatomische Bild erinnerte an 
Tuberkulose (käsige Pneumonie). Die histologische Untersuchung ergab 
ein Carcinoma solidum simplex, wahrscheinlich von Alveolarepithel aus- 
gehend. 2. 89 jährige Frau, eigentliche Krankheitsdauer 3—4 Wochen. 
Makroskopisch erinnerte der autoptische Befund an eine atypische 
Pneumonie, erweckte den Verdacht auf Krebs, histologisch Zylinder- 
zellkrebs. 3. 64 jähriger Mann. Ein Jahr vor dem Tode Rippenfraktur 
mit Haematom und Pneumonie. Später Pleuritis sicca und Bronchitis. 
Der autoptische Befund erst durch den histologischen geklärt: Skirrhus 
des rechten Hauptbronchus mit Metastasen in der Pleura. — Zusammen- 
hang von Trauma und Tumor werden kurz gestreift. 

v. Albertini (Zürich). 
Hampeln, P., Häufigkeit und Ursache des primären Lungen- 
karzinoms. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 36, 1923, 
H. 1.) 

Verf. weist an der Hand einiger Statistiken aus verschiedenen 
Gegenden Europas auf die Zunahme der Mortalität an primärem Lungen- 
krebs (worunter alle primären bösartigen Lungentumoren schlechtweg 
verstanden werden) hin. Ausnahmen davon zeigen sich nur in Kristiania 
und beim Schneeberger Lungenkrebs. Verf. glaubt dieses Häufiger- 
werden der Tumoren mit dem Zunehmen des gewöhnlichen Straßen- 
staubes erklären zu können, den er für einen wichtigen ätiologischen 
Faktor hält. Die Abnahme insbesondere des Schneeberger Lungen- 
krebses könne durch die fortschreitende Sanierung der dortigen Berg- 
werke erklärt werden. Huebschmann (Leipzig). 


Nather, Karl, Disposition und Krebskrankheit. (Schweiz. 
med. Wochenschrift No. 3, 1923.) 


Verf. prüft die Freund-Kaminersche Reaktion nach und 
findet: bei Krebsfreien fehlt das Abbauvermögen: 


1. bei Leuten unter 45 Jahren in 23°/o der Fälle, 

y 85 über 45 „ „ 78% 5„ $ 
bei Krebskranken fehlt es, mit Ausnahme der verhornenden Platten- 
epithelkrebse. — Eine Rückkehr des Abbauvermögens bei operierten 
Fällen konnte nie beobachtet werden. — Verf. zieht den Schluß, daß 
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der Verlust des Abbau vermögens bei Krebskranken nicht die Folge, 
sondern die disponierende Ursache des Krebses sei. 
v. Alber tis i (Zürich). 
Mathes, P., Was bedeutet Konstitution? (Münchn. med. 
Wochenschr., 1923, Nr. 8.) | 

Bei der Schwierigkeit, die endogenen, in der Keimanlage ent- 
haltenen, von den exogen einwirkenden Einflüssen bei Entwicklung 
und zeitweiliger Gestaltung des Einzelwesens zu trennen, geht Verf. 
bei der Begriffsbestimmung der unveränderlichen Konstitution auf den 
Moment des eben neu entstehenden Einzelwesens bei der Vereinigung 
der elterlichen Keimzellen zurück. Ein Konstitutionsbegriff in dieser 
Fassung bleibt aber ein fiktiver Begriff, da er etwas Gedachtes und 
Denkbares an Stelle des Gegebenen, wirklich zu Beobachtenden setzt. 
Es wird niemals möglich sein, die endogenen und exogenen Energie- 
quanten getrennt von einander zu beobachten. Das Wechselspiel 
zwischen endogenen und exogenen Kräften schafft den immer wechselnden 
Phänotypus. Die den endogenen Kräften bei dieser Auseinandersetzung 
eigentümliche Art der Energieentfaltung ist bestimmt durch die Chromo- 
somen von Ei- und Samenzelle der Eltern im Moment der Verschmelzung 
der elterlichen Keimzellen. Nur in diesem Sinne kann von der Kon- 
stitution als von etwas Unveränderlichem gesprochen werden. Folgende 
Definition des Konstitutionsbegriffes wird vorgeschlagen: „Konstitution 
ist nur die durch die Beschaffenheit der elterlichen Keimzellen ver- 
ursachte Eigenart eines Menschen, so zu sein, wie er es in jedem 
Augenblick seines Lebens gerade tut. Sie wird festgelegt für immer 
im Moment der Vereinigung von Ei- und Samenzelle.“ Wätjen (Barmen). 


Pearl, Raymond, Das Lebensalter der Eltern von Tuber- 
kulösen und Krebskranken. [The Age of Death of the Parents 
of Tuberculous and the Cancerous]. („The American Journ. of 
Hygiene“, Vol. III, 1923, No. 1.) 

Die Voraussetzung, dab die Eltern tuberkulöser Individuen im 
allgemeinen ein niedrigeres Alter erreichen, als die Eltern von gleich- 
alten nicht tuberkulösen Kontrolipersonen, hat sich an der Hand eines 
großen Untersuchungsmaterials als richtig erwiesen. Dagegen boten 
die Eltern von Krebskranken in ihrem Lebensalter keine nennenswerten 
Abweichungen von der Norm. Verf. glaubt hiernach schließen zu 
dürfen, — vorausgesetzt, daß das Lebensalter als Maßstab für die 
konstitutionelle Beschaffenheit eines Individuums angenommen werden 
darf, — daß die Tuberkulösen wie die Krebskranken eine gewiße 
ererbte Minderwertigkeit aufweisen, und daß die von Bauer behauptete 
Langlebigkeit der Eltern von Krebskranken tatsächlich nicht besteht. 
Da der Krebs im allgemeinen erst Menschen im höheren Alter befällt, 
müßte man erwarten, daß auch deren Eltern ein überdurchschnittliches 
Alter erreicht hätten, was nach Pearls Untersuchungen nicht zutrifft. 

Stübel (Jena). 

Schultz, A., Ueber die Chromotropie des Gefäßbindegewebes 
in ihrer physiologischen und pathologischen Bedeutung, 
insbesondere ihre Beziehungen zur Arteriosklerose. 
(Virch. Arch., 239, 1922, H. 3.) 

Zur Untersuchung des „mukoiden Gewebes“ der Gefäßwand färbte 
Verf. Gefrier- oder Paraffinschnitte etwa 20—30 Minuten in. einer 
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wäßrigen 5% -Lösung von Kresylechtviolett R extra, differenzierte 
ganz kurze Zeit in schwacher Essigsäure, bis keine Farbwolken mehr 
abgehen. Abspülen in Wasser, kurzes Eintauchen in eine stark ver- 
dünnte Lösung von Ammoniak in Wasser, längeres Wässern, Einbetten 
in Lävulosesyrup. Die so behandelten Schnitte halten sich monatelang. 
Die Färbung ergibt eine Metachromasie des Gefäßbindegewebes, das 
sich intensiv purpurrot bis blaß rosa färbt, und das Verf. als chromotrop 
bezeichnet. Der Charakter dieser Bindegewebsgrundsubstanz der 
Gefäßwand ist schleimartig, bzw. das Gewebe ist von einer dem 
Muzin nahe stehenden ‚Substanz imbibiert. Schon beim Embryo findet 
sich die Metachromasie beim Gefäßbindegewebe deutlich, je mehr das 
Bindegewebe später an Umfang gewinnt, um so ausgesprochener wird 
die Reaktion. Die Chromotropie ist am deutlichsten im inneren Drittel 
der Media und in den tiefen Intimaschichten. Den elastischen Lamellen 
liegt es dicht an. Außer der Aorta wurden die Aae. basilares, uterinae 
die Milz-, Mesenterial- und Lungengefäße untersucht. Stets ist das 
Bindegewebe chromotrop, die Metachromasie nimmt mit abnehmendem 
Kaliber der Gefäße gleichfalls etwas ab, in den Arterien ist sie stärker 
als in den Venen. In den kleinsten Arterien und den Kapillaren ist 
sie gewöhnlich nicht nachweisbar. Nach Feststellung der normalen 
Verhältnisse wurden die Beziehungen der Metachromasie zu pathologischen 
Gefäßveränderungen, insbesondere der Arteriosklerose untersucht. 

Bei der Arteriosklerose ist die Metachromasie besonders deutlich 
infolge der Zunahme des elastisch-bindegewebigen Anteils der Gefäß- 
wand. Da, wo eine Neubildung elastischer Elemente stattfindet, ist die 
Reaktion besonders stark. Das chromotrope Gewebe erweist sich bei 
Scharlach-Kresylviolettfärbung öfters verfettet, und zwar beginnt die 
Verfettung im chromotropen Gewebe. 

Auch außerhalb der Gefäße kommt chromotropes Gewebe vor, 
besonders da, wo es zur Ausbildung elastischen Gewebes kommt, 
so daß anzunehmen ist, daß die chromotrope Grundsubstanz Aufbau- 
stoffe für das Elastin enthält. Zu Fett und Kalk zeigt das chromotrope 
Gefäßbindegewebe ausgesprochene Affinität, ebenso wie der Knorpel, 
mit dem es auch andere verwandschaftliche Beziehungen hat. Bei der 
Entartung der Gefäßwände spielt die hyaline Degeneration eine große 
Rolle. Das Hyalin der Arterienintima gibt gelegentlich, aber nicht 
immer Metachromasie. Das Hyalin der kleinsten Nierenarterien ist 
z. B. chromotrop im Gegensatz zu dem der Pinselarterien der Milz. In 
den verschiedensten Lebensaltern zeigen die elastischen Fasern ein 
gleichmäßiges färberisches Verhalten gegenüber dem Kresylviolett, und 
zwar stellt die Färbung den allmählich vor sich gehenden Umwandlungs- 
prozeß des Elastins in Elacin, das „Altern“ des elastischen Gewebes dar. 

W. Gerlach (Basel). 
Busse, O., Welcher Art sind die Rundzellen, die bei den 
Gewebskulturen auftreten? 
Lubarsch, O., Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. (Virch. 
Arch., Bd. 239, 1922, H. 3.) 

Das Neue an den Busseschen Ausführungen ist, daß es ihm 
gelang, in Gewebskulturen durch Zusatz von Wilstätterscher 
Peroxydase an Rundzellen, die unter Bakterienreiz gezüchtet wurden, 
positive Osydasereaktion zu erhalten. Wie in seinen früheren Arbeiten 
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geht Busse, wie Lubarsch bemerkt, auch hier nicht auf den Kern- 
punkt der strittigen Frage ein. Lubarsch weist darauf hin, es könne 
keine Rede davon sein, daß gegenüber Grawitz und Busse an dem 
„Dogma von der Allmacht der Leukozyten“ festgehalten worden sei. 
Ebenso weist er es zurück, das Auftreten von Lymphozyten in Gewebs- 
kulturen rückhaltlos bestätigt zu haben. Bei den in den Gewebskulturen 
auftretenden Zellen handelt es sich lediglich um Form- nicht um 
Wesensänderungen. Der springende Punkt der Diskussion war aber 
der, ob in den ursprünglich leukozyten- und blutgefäßfreien Explan- 
taten sichere Leukozyten auftreten. Das scheinen auch die neuen 
Versuche Busses nicht zu beweisen. Denn einmal kann die Oxydase- 
reaktion von Schultze insofern täuschen, als auch Fetttröpfchen die 
Reaktion geben. Die Beobachtung neutrophiler Granula bedarf einer 
Nachprüfung. Ganz gegen die Busseschen Befunde sprechen die 
Ergebnisse von Mitsuda, der bei Parallelversuchen — Explantation 
von Herzklappen in Kaninchenplasma und Implantation von Herz- 
klappen in Kaninchen — völlige Uebereinstimmung bezüglich des 
Auftretens und der Umwandlung von Zellen des Ex- bzw. Implantates 
fand. Der Unterschied bestand lediglich darin, daß in den implantierten 
Teilen reichlich pseudoeosinophile Leukozyten eingewandert waren, die 
in den Kulturen völlig fehlten. W. Gerlach (Basel). 


Lemke, R., Ein Beitrag zur Frage der Periarteriitis nodosa. 
Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 
Verf. berichtet über 3 einschlägige Fälle. 


Fall 1: 11jähriger Schüler mit multiplen Aneurysmen, von denen 
eins geplatzt war und zur Verblutung in die Bauchhöhle geführt hatte. 
Befallen waren die kleinen und kleinsten Arterien, selten kamen 
Initialstadien zur Beobachtung. Es fanden sich Gefäße, an denen nur 
eine Schicht, die Media erkrankt war. 


Fall 2: 44jähriges Weib. Die Sektion ergab multiple Sklerosen 
im Zentralnervensystem und P. n. Befallen waren vorwiegend die 
mittleren Gefäße, der Prozeß weit fortgeschritten. Im Gehirn und 
Rückenmark perivaskuläre Zellinfiltrate, keine Veränderungen nach 
Art der P. n. 


Fall 3: 5jähriger Knabe, der unter den Erscheinungen einer 
Glomerulonephritis zugrunde geht. Sektion verweigert, nur eine Niere 
konnte entfernt werden. Es fand sich eine subakute Glomerulo- 
nephritis, daneben frische P. n. In der Anamnese war Angina voraus- 
gegangen. 

In der Besprechung der umstrittenen Fragen stellt sich Verf. 
auf den Standpunkt, daß eine Mediaschädigung das Primäre sei. 
Bezüglich der Aetiologie lehnt Verf. die Schlußfolgerungen v. Hauns, 
der auf Grund gelungener Tierübertragung einen spezifischen Erreger 
annimmt, ab, und stellt sich auf den Standpunkt des uneinheitlichen 
Erregers (in letzter Zeit gelang abermals die Uebertragung auf das 
Tier, sowie die Tierpassage — William and Friederichs — Ref.). 
Auch die Lues kann gelegentlich auslösende Ursache für die P. n. 
sein. In der P. n. sieht Verf. „nur eine bestimmte, gesetzmäßig 
ablaufende Form einer schweren Gefäßwandentzündung, die in ihrem 
Wesen von anderen durch Wiesel u. A. beobachteten schweren ent- 
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zündlichen Gefäßwandschädigungen sich nicht unterscheidet, deshalb 
auch keine absolute pathologische Einheit darstellt“. 
W. Gerlack (Basel). 
Ackermann, E., Vergleichendes über die Lokalisation der 
Segelklappenveränderungen im Herzen unserer Haus- 
tiere. (Virch. Arch, 240, 1922, H. 1/2.) 

Verf. beschäftigt sich mit der Lokalisationsfrage, sowohl der 
entzündlichen wie der nicht entzündlichen Herzklappenveränderungen 
bei den Haustieren und faßt nach der Besprechung der Kasuistik 
zunächst die Ergebnisse seiner Untersuchungen über die Lokalisation 
der entzündlichen Klappenveränderungen zusammen, von denen kurz 
die wichtigsten wiedergegeben seien. Beim Pferde sind bei frischen 
Fällen Aorta und Mitralis — ohne Beteiligung des rechten Herzens — 
gleich oft befallen, bei den chronischen dagegen ist die Erkrankung 
nur selten auf das linke Herz beschränkt. Beim Rind ist der Unterschied, 
ob akuter oder chronischer Prozeß, noch erheblicher, indem die akuten 
Entzündungen die rechtsseitigen Klappen befallen, während die 
chronischen Prozesse sich links abspielen. Beim Schwein ist bei 
frischen Fällen vorwiegend die Mitralis befallen, häufig auch die 
Aortenklappen. Beim Hund ist keine Regel aufzustellen. Jedenfalls 
ist weder die Endocarditis überhaupt noch die Lokalisation an 
mehreren Klappen bei den Haustieren seltener als beim Menschen. Im 
zweiten Abschnitt untersucht Verf. nicht entzündliche Veränderungen 
an Gefäßen und Klappen. Es sind zwischen den Systemen und Einzel- 
teilen Unterschiede festzustellen, die vielleicht eine Disposition für die 
Lokalisation der Entzündungen abgeben könnten. Als Abschluß bringt 
Verf. eine Erörterung über den septalen Zipfel der Tricuspidalis als 
Beispiel für die Eigenart eines bestimmten Teiles des Klappen- 
apparates. | W. Gerlach (Basel). 


Trenkel, H., Zwei Fälle von seltenen Herzmißbidungen. 
Kasuistische Mitteilung: 1. einer angeborenen Stenose der 
Pulmonalarterie. 2. einer solchen der Aorta ascendens und des Aorten- 
bogens (mit Endocardverdickungen des linken Ventrikels, fragliche 
fötale Endocarditis.) v. Albertini (Zürich). 


Diemer, Weitere Untersuchungsergebnisse über willkür- 
liche Beeinflussung der Hämagglutinationsproben. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 4, S. 465.) 

Landsteiner, Moss, Hotz u. a. haben bei den Untersuchungen 
über Isoagglutinine und Isohämolysine gefunden, daß die Menschen 
bezüglich ihrer Isokörper des Blutes in 4 Gruppen zerfallen, die für 
jeden einzelnen ein besonderes Charakteristikum sind. Gruppengleichheit 
bei Spender und Empfänger einer Transfusion verhindern die Agglutination 
und Hämolyse. Die Untersuchungen D.s haben ergeben, daß die 

Zugehörigkeit zu den Gruppen labil ist. Es gelingt auf verschiedene 

Art, die Menschen aus ihren Gruppen zu bringen, z. B. durch Medikamente, 

galvanischen Strom, Röntgenstrahlen, am schnellsten, schon nach 

10 Minuten, durch galvanischen Strom. Es ist dabei stets ein Ab- 

wandern nach Gruppe 1 oder in deren Nähe zu beobachten. Nach 

mehr oder weniger langer Zeit erfolgt Rückkehr in die ursprüngliche 

Gruppe. Als Ursache sieht D. eine Störung im kolloidalen Gleich- 
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gewicht an. Bei der praktischen Frage, ob es zweckmäßig sei, bei 
Gruppenverschiedenheit des Empfängers und Spenders durch ent- 
sprechende Behandlung des Spenders eine Gruppengleichheit herbei- 
zuführen, ist in Erwägung zu ziehen, ob dann die transfundierten 
Blutkörperchen in dieser Gruppe verharren oder wieder in ihre alte 
Gruppe zurückkehren und dann den Empfänger schwer schädigen. 
Eine solche Veränderung kann man wohl annehmen, doch weiß man 
darüber ebenso wenig Sicheres, wie über das Schicksal der trans- 
fundierten Blutkörperchen. Arnold (Leipzig). 


Nather u. Orator, Refraktometrische Serumuntersuchungen 
über Krebskrankheit und Disposition. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 35, 1922, H. 5, S. 611.) 

Bei der Untersuchung der spezifischen Reaktion von Blutserum 
und isolierten Zellen nach Freund- Kaminer und Neuberg fanden 
die Verf. bei Karzinomträgern in 80% ein Fehlen der Abbaufähigkeit 
des Serums. Eine besondere Stellung nahmen die Plattenepithel- 
karzinome ein, die aus der ersten Reihe ausgeschaltet sind. Sie zeigen 
gegenüber Zylinderzellkarzinomen 50% Fehlresultate. Bei Karzinom- 
freien wurde ein Einfluß des Alters auf die Reaktion festgestellt. 
Karzinomfreie über 45 Jahre zeigten ein Fehlen der Abbaufähigkeit 
in annähernd ebensoviel % wie die jungen Karzinomfreien unter 
45 Jahre Abbau aufweisen und umgekehrt. Bei den Radikaloperierten 
und Geheilten kehrt die Abbaufähigkeit des Serums nicht wieder. 
Auch hier machen die Plattenepithelkarzinome durch Wiederauftreten 
der Abbaufähigkeit eine Ausnahme. Verf. sehen die Reaktion als 
spezifisch an und fassen das Fehlen der Abbaufähigkeit des Serums 
gegen Karzinomzellen nicht als Folge des Karzinoms auf, sondern als 
Ausdruck einer Karzinomdisposition, die nach Entfernung des Karzinoms 
unverändert bestehen bleibt. Dadurch, daß man die Disposition will- 
kürlich umstimmen kann, ergibt sich nach Ansicht der Verff. die 
Möglichkeit einer Karzinomprophylaxe. Arnold (Leipzig\. 


Bartoloki, Carlo, Ueber den uro-hämolitischen Koeffizienten 
zur Diagnose maligner Tumoren. (Schweiz. med. Wochenschr. 
No. 4, 1923.) 

Der uro-hämolytische Koeffizient hat keine Verwendbarkeit zur 
Diagnose der malignen Tumoren. Die hämolytische Kraft ist nicht 
durch die Anwesenheit des Tumors bedingt, sondern ist vielmehr als 
Folge einer Störung des Stoffwechels ohne jede Spezifität anzusehen. 

v. Albertini (Zürich). 

v. Meyenburg, H., Zur Frage der Schweißdrüsenadenome. 
(Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Verf. versucht an Hand von 3 Fällen von Schweißdrüsen- 
adenomen zwischen der Auffassung Krompechers und Rickers 
in dieser Frage zu vermitteln. Sein erster Fall — Hydrocystadenoma 
papilliferum — erfüllt auch die strengsten Anforderungen, indem er 
mit fertigen Schweißdrüsen in organischem Zusammenhang stand. Bei 
den beiden anderen Beobachtungen war das nicht der Fall. Sie 
zeigten jedoch weitgehende morphologische Aehnlichkeit mit Schweiß- 
drüsen, andere Stellen allerdings ähnelten auch Basalzellentumoren. 
Die Krompechersche Forderung, nur dann von Schweißdrüsen- 
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adenomen zu sprechen, wenn organischer Zusammenhang zwischen 
Schweißdrüsen und Tumor besteht, hält Verf. für übertrieben, ebenso 
gehe die Forderung zu weit, daß an den Drüsenschläuchen eine 
Membrana propria vorhanden sein müsse. Wenn eine solche an einigen 
Drüsenschläuchen nachweisbar ist, so genügt das. Denn für die 
Geschwulst ist eben charakteristischh daß neben ausgereiften, auch 
unausgereifte Partien vorhanden sind. Die Möglichkeit, daß solche 
Tumoren von versprengten Schweißdrüsenkeimen ausgehen können, 
muß ebenso zugegeben werden, wie das Ausgehen von Basalzellen- 
tumoren von versprengten Epidermiskeimen. Theoretisch möchte Verf. 
aber annehmen, daß auch von den Basallzellen der Haut ähnliche 
Geschwülste hervorgehen können — im Gegensatz zu Ricker —, da 
die Basalzellen ja die Matrix aller epithelialen Gebilde der Haut 
darstellen. W. Gerlach (Basel). 


Terplan, K., Ein Beitrag zu den Teratomen der Brusthöhle. 
(Virch. Arch. 240, 1922, H. 1/2.) 

Verf. beschreibt ausführlich ein etwa mannsfaustgroßes zystisches 
dreikeimblättriges Teratom des vorderen Mediastinums, das jahrelange 
erhebliche klinische Beschwerden machte. In der Wand finden sich 
stellenweise deutlich ausgeprägte entzündliche Veränderungen. Das 
Teratom enthält Haemosiderinpigment in ziemlich großen Mengen. Als 
Besonderheit findet sich im vorliegenden Fall eine maligne Wucherung 
des epithelialen Anteils in einem kleinen Bezirk. W. Gerlach (Basel). 


Fuchs, F., Ein Fallvon Dicephalustribrachius. (Virch. Arch., 
239, 1922, H. 3.) 

Verf. berichtet ausführlich über die anatomischen Verhältnisse 
der im Titel genannten Mißbildung. Es handelte sich um ein männ- 
liches Kind mit normalem Abdomen und unteren Extremitäten. Am 
verbreiterten Thorax beidseits eine obere Extremität, dem Thorax 
aufsitzend zwei Hälse mit zwei Köpfen, dazwischen ein Vorsprung, der 
sich bei genauerer Untersuchung als aus zwei Extremitäten zusammen- 
gesetzte Mittelextremität erweist. Verf. faßt die abgesehen von einem 
Situs inversus gefündene Anomalie wie folgt zusammen: einmal in 
„solche, die mit der Duplizität in keinem Zusammenhang stehen (Ureter 
fissus, Kryptorchismus), und in andere, deren Wesen die Verdoppelung 
bildet. Von letzteren sind nicht alle Organsysteme gleichmäßig 
betroffen. Während das Gefäßsystem und das Verdauungsrohr in der 
Unterbauchgegend einfach werden, sind Respirationstrakt und Zentral- 
nervensystem vollkommen’ verdoppelt, der Urogenitaltrakt und die 
Nebennieren nur einfach vorhanden. Von den verdoppelten Organen 
sind die Herzen, Lebern, Pankreates und Därme mit einander ver- 
wachsen. Ebenso verhalten sich die Wirbelsäulen, die bis an ihr 
kaudales Ende in der Zweizahl vorhanden sind. Durch die Ver- 
doppelung und darauf folgende Verwachsung der oberen Extremitäten 
konmt jenes Aussehen zustande, das der Mißbildung die Bezeichnung 
„Dicephalus tribrachius“ zukommen läßt“. W. Gerlach (Basel). 


Kunze, A., Ueber Zwischenzellentumoren im Hoden des 
Hundes. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Nach einer Uebersicht über die bisher beobachteten Zwischenzellen- 

tumoren bei Mensch und Tier berichtet Verf. über eigene Unter- 
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suchungen. Er fand bei älteren Hunden öfters in Hoden, die nicht 
vergrößert waren, tumorartige Knoten, die er einer Untersuchung 
unterzieht. Die Knoten gehen aus von den Leydigschen Zwischen- 
zellen, als charakteristisch für ihre Herkunft faßt Verf. den Lipoid- 
gehalt auf. Die Zwischenzelltumoren sind bei älteren Hunden häufig 
und machen etwa die Hälfte aller Hodentumoren aus. Die Hoden 
sind atrophischh das Parenchym wird zerstört, die Geschwülste 
wachsen aber nie über den durch die Albuginea gegebenen Raum 
hinaus. Die jungen Knötchen sind gelblich weiß, die älteren oft 
hämorrhagisch zerfallen. Histologisch findet sich ein Maschenwerk 
feiner Kapillaren, nur wenig Bindegewebe, in den Maschen wirr 
durcheinanderliegend die lipoidhaltigen Zwischenzellen. Das Alter 
bildet sicher ein prädisponierendes Moment. Daß es sich um echte 
Tumoren handelt, geht aus dem destruierenden Wachstum gegenüber 
dem samenbildenden Parenchym hervor. Metastasenbildung oder Ueber- 


greifen auf benachbarte Organe wurde nie beobachtet. 
W. Gerlach (Basel). 


Lindemann, E, Ueber die multiple sogen. Blutdrüsen- 
sklerose. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) i 

In der Auffassung der gegenseitigen Beziehungen der endokrinen 
Drüsen schließt sich der Verf. den französischen Autoren an, indem er 
keine direkte „Wechselwirkung“ aller endokrinen Drüsen, sondern nur 
eine Korrelation und Interrelation innerhalb von endokrinen Systemen 
zuläßt. Hypophyse und Thyreoidea spielen innerhalb dieser Teilsysteme 
eine beherrschende Rolle, insofern als bei Erkrankung einer dieser 
beiden Organe eine Erkrankung fast aller andern Drüsen mit innerer 
Sekretion die Folge sein kann. Nicht alle polyglandulären Erkrankungen 
sind ohne weiteres in das Bild der multiplen Blutdrüsensklerose ein- 
zureihen, sondern man muß diese Bezeichnung für alle Fälle mit wirk- 
licher Sklerose — Verhärtung des Organs durch Bindegewebsvermehrung 
— vorbehalten. Der Verf. berichtet ausführlich über einen Fall von 
multipler Blutdrüsenatrophie bei einem 34 jähr. Weib, das sich im ersten 
Jahr seiner Ehe syphilitisch infizierte. Zwei Jahre nach der Infektion 
setzten die Menses aus, Achsel- und Schamhaare fallen aus, die Augen- 
brauen wurden heller (im 20. Lebensjahr der Patientin). In den letzten 
6 Jahren asthmaähnliche Anfälle, die Patientin in die Klinik führten. 
Die Patientin geht an schwerer konfluierender Bronchopneumonie 
zugrunde, Schon klinisch war die Diagnose auf eine endokrine Er- 
krankung gestellt worden, wegen der schon angeführten Befunde so- 
wohl, als auch wegen der völlig infantil erscheinenden äußeren 
Genitalien. Die Sektion ergibt eine stärkste Atrophie von Hypophyse, 
Schilddrüse, Nebennieren, Uterus, Ovarien, Epithelkörperchen, äußerem 
Genitale, geringere des Pankreas. Mikroskopisch zeigen die genannten 
Organe übereinstimmend Atrophie der Parenchymzellen, häufig von 
aubergewöhnlichem Grade, bei Mangel der entsprechenden Sekretions- 
produkte, z. B. Kolloid in Schilddrüse und Hypophyse. Irgendwelche 
Entzündungsreste oder eine Fibrose der Organe fehlte. Es handelte 
sich also nicht um eine Sklerose der Blutdrüsen, sondern um eine 
Atrophie. Das klinische Bild gleicht vollkommen dem bei der Sklerose 
beschriebenen. Aetiologisch kommt für den beobachteten Fall eine 
Syphilisinfektion in Frage. W. Gerlach (Basel). 
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Walker, J., Versuche über Kutanreaktion und Komplement- 
bindung bei Aktinomy kose. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 36, 1923, H. 1.) 


Die offensichtliche Bedeutung, die spezifische Reaktionen für die Diagnose 
der Aktinomykose haben müssen, veranlaßte Verf. zu seinen Versuchen, die er 
mit mehreren Aktinomycesstämmen an Aktinomyceskranken, an gehäeilten 
Aktinomykotikern und Gesunden anstellte. Unter bestimmten Versuchs- 
bedingungen und bei Verwendung von reinen Impfstoffen konnte er spezifische 
kutane, bzw. allgemeine Reaktionen erzielen mit der Einschränkung, daß auch 
ein geringer Prozentsatz von Gesunden, die nicht an Aktinomykose gelitten 
hatten, derartige Reaktionen gab; unter diesen unspezifisch Reagierenden fanden 
sich auch zwei Fälle von Tuberkulose. — Auch mit der Komplementbindungs- 
reaktion wurden einigermaßen brauchbare Resultate erzielt, indem die Mehrzahl 
der Aktinomykotiker eine spezifische Reaktion gab, die Prozentzahl der 
unspezifisch Reagierenden jedoch bis auf etwa 12 ging. Verf. glaubt sagen zu 
können, „daß mit diesen Reaktionen der Anfang gemacht wurde, die Diagnose 
der Aktinomykose mit biologischen Methoden zu ermöglichen.“ 

Huebschmann (Leipzig). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Engering, Paul, Zur bakteriologischen Differenzierung 
der Diphtheriebazillen von den diphtherieähnlichen 
Stäbchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 89, 
1922, H. 6.) 

Zwei Eigenschaften der Diphtheriebazillen wurden verwertet: 1. seine 
Unfähigkeit, auf Nährböden mit Seifenzusatz (im wesentlichen Natr. oleilieum), 
zu wachsen, und 2. ihre Fähigkeit, Säure zu bilden, wozu sich nach Verf. aın besten 
ein Maltose-Lakmus-Pepton-Nährboden bewährte. Beide Eigenschaften waren 
bei allen untersuchten Diphtheriestämmen ausgesprochen. Unter den diphtherie- 
ähnlichen Stämmen befand sich zwar eine Anzahl, die entweder die eine oder 
die andere der genannten Eigenschaften auch besaßen. Durch Kombination 
beider Verfahren ließ sich aber stets eine einwandfreie Diagnose ermöglichen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Bücheranzeigen. 


Kojo, T., Studien zur Fettembolie. 169 Seiten mit 7 Fig. auf 13 Tafeln. 
Verlag v. Paul Haupt, Bern, 1922. 


Die aus dem pathologischen Institut der Universität Bern — Vorstand: 
Prof. Wegelin — hervorgegangene Studie nimmt auf Grund ausgedehnter 


Versuchsreihen an Fröschen, Meerschweinchen und Kaninchen, denen körper- 
fremdes und eigenes Fett in verschiedener Weise einverleibt wurde, und an der 
Hand einschlägiger Sektionsbefunde zu den gesamten Fragen der Fettembolie 
erneut Stellung. bringt noch strittige Punkte zur Klärung und gibt einen dem 
augenblickliche n Wissensstand entsprechenden Gesamtüberblick über die Ver- 
hältnisse des vielbearbeiteten Gebiets. Eine Besprechung der Ergebnisse würde 
zu weit führen; die Arbeit ist recht empfehlenswert. Leider läßt die Reproduktion 
der beigegebenen Mikrophotographien zu wünschen übrig. Der wiederholt 
gebrauchte Ausdruck „spiralige* für gewundene Harnkanälchen ist zu bean- 
standen. Schmincke (Tübinger) 


Hilgermann u. Lossen, Diagnostik der Infektions krankheiten 
mittels bakteriologischer, serologischer, zytologischer und 
chemischer Untersuchungsmethoden. Jena, Gustav Fischer. 1923. 

Die Diagnostik behandelt den gesamten Aufgabenkreis der Medizinal- 
untersuchungsämter und sonstigen bakteriologischen Untersuchungsstellen. ja 
darüber hinaus die gesamte Blut- und Liquoruntersuchung, sowie die Enter— 
suchung der serösen Flüssigkeiten. Die Stoffanordnung des Buches ist äußerst 
praktisch. Ein allgemeiner Teil enthält die Technik der bakteriologischen 

Untersuchungsmethoden, sowie die „Untersuchung der verschiedenen körper- 
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bestandteile und Ausscheidungen“, wobei auch die wichtigsten chemischen 
Untersuchungen des Liquors, des Eiters, des Sputums und Harns berücksichtigt 
sind. Der spezielle Teil beginnt mit den durch Eitererreger bedingten Infektionen, 
besonders den septischen Allgemeinerkrankungen, es folgen in besonderen 
Kapiteln die Infektionen, welche vorwiegend 1. den Darmkanal, 2. den Respirations- 
apparat, 3. Mundhöhle und Nasenrachenraum betreffen, während der 5. Abschnitt 
die Infektionen der Haut und äußeren Schleimhäute behandelt. Es schließen 
sich an die Kapitel: Tuberkulose und verwandte Erkrankungen, Pilzerkrankungen, 
Protozoeninfektionen, Syphilis, durch filtrierbare Krankheitserreger bedingte 
Infektionen und Infektionen unbekannten Ursprunges. Den Schluß macht in 
einem Anhang „Die Vakzinetherapie.“ In dem Kapitel „Tuberkulose“ ist auch 
die Tuberkulindiagnostik berücksichtigt. Alle Kapitel sind kurz und klar 
geschrieben, sie enthalten auf verhältnismäßig engem Raum das für jeden Leiter 
und Assistent eines bakteriologischen Laboratoriums Wissenswerte. Auf jeder 
Seite merkt man als Verfasser den erfahrenen Institutsleiter Hilgenreiner, 
der jahrelang das staatliche Institut für Hygiene in Saarbrücken geleitet hat. 
Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, die 73 Textabbildungen und 
2 Doppelfarbentafeln sind durchweg prächtig gelungen. In der vorliegenden 
Form war noch kein ähnliches Buch vorhanden, es füllt somit eine Lücke aus. 
So wird es bald in keinem bakteriologischen Laboratorium mehr fehlen und 
ich möchte es den Pathologen, die nebenbei noch einer bakteriologischen Unter- 
suchungsstelle vorstehen, besonders warm zur Anschaffung einpfehlen. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Aschoff, L., Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Aerzte. 2 Bände, 6. Aufl. Jena, Gustav Fischer, 1923. 


Die neue 6. Auflage des Aschoffschen Lehrbuches weist keine grund- 
legenden Aenderungen gegenüber der hier besprochenen 4. Auflage auf. Die 
Mitarbeiter sind die gleichen geblieben, nur der Abschnitt „Schutzkörper bildung 
und Immunität“, der früher von Kretz bearbeitet war, ist von Rössle über- 
nommen und erscheint daher in völlig neuer Gestalt. Damit hat dieses Kapitel 
außerordentlich gewonnen, Rössles Darstellung ist, wie auch die anderen 
Abschnitte aus seiner Feder, meisterhaft, klar, kurz, gut disponiert, alle wichtigen 
Tatsachen aus der Immunitätswissenschaft werden berücksichtigt. Besonders 
angenehm wirkt die Vermeidung überflüssiger Fremdwörter und der Ersatz 
solcher durch gute deutsche Ausdrücke. Die Stoffanordnyng ist ebenfalls die 
gleiche geblieben. Alle Abschnitte haben eine sorgfältige Leberarbeitung und 
Ergänzung erfahren, wobei die Literatur bis in die neueste Zeit berücksichtigt 
ist. In dem Abschnitt von Lubarsch über die Entzündung ist mir die Neu- 
bearbeitung besonders aufgefallen, dieses schwierige Kapitel gehört zu den 
besten des allgemeinen Teils. Trotz der Vermehrung des Stoffes hat das Buch 
an Umfang nicht zugenommen, durch reichliche Verwendung von Kleindruck, 
durch Weglassen einiger überflüssiger Abbildungen, z.B. aus deın Kapitel über 
die Mıßbildungen, ist die Seitenzahl sogar verringert worden. Einige sehr 
schöne neue Abbildungen sind dazu gekommen, z. B. über Argyrie der Niere 
und Kollargolspeicherung in den Sternzellen der Leber bei Askanazy, über 
Lymphogranulomatose der Milz bei Schridde, Gefäßversorgung der Tubuli 
bei Aschoff und Typhusroseola bei Jores. Einige undeutliche Abbildungen 
in den Abschnitten von Beitzke und Sternberg, haben, wie mir der Heraus- 

eber brieflich mitteilte, leider noch nicht ersetzt werden können. Bei der 
edeutung der Drüsen mit innerer Sekretion könnten hier noch einige Ab- 
bildungen, z B über die Hypophyse Platz finden. Um einige Einzelheiten zu 
erwähnen: Die Bezeichnung „Phthise“, „phthisisch“ für alle durch den Kochschen 
Bacillus hervorgerufene Veränderungen findet sich nur noch bei Aschoff. 
Simmonds ist zur eingebürgerten Benennung Tuberkulose zurückgekehrt. 
Auffallender Weise hat Schridde die Notiz, daß es außer der von ihm 
vertretenden dualistischen Auffassung von der Abstammung der Blutzellen noch 
andere Anschauungen gibt, in der neuen Auflage weggelassen und auch bei 
Borst steht nichts mehr von der monophvletischen Abstammung der Blutzellen. 
So werden die Leser darüber im Unklaren gelassen, daß eine große Reihe 
namhafter Pathologen andere Anschanungen von der Abstammung der Blut- 
zellen hat, als sie im Lehrbuch zur Darstellung kommt. 

In dem Vorwort wirft Aschoff die Frage auf, ob sich eine systematische 
lehrbuchmäßige Abhandlung über die allgemeine und spezielle pathologische. 


— 478 — 


Anatomie nicht überlebt hat und ob nicht lieber die Darstellung klinischer 
pathologisch- anatomischer Krankheitsbilder zu empfehlen wäre. Für eine Vor- 
lesung würde ich letztere trotz der größeren Schwierigkeiten aus didaktischen 
Gründen vorziehen, für ein Lehrbuch der systematischen Anordnung den Vorzug 

eben, wobei im speziellen Teil die Beziehungen zur Klinik in weitestgehender 
Weise zum Ausdruck kommen müßten. Nach dieser Richtung hin kann das 
Lehrbuch von E. Kaufmann, mit dem der spezielle Teil des Aschoffschen 
Lehrbuches sicher nicht konkurrieren will, als unübertreffliches Muster dienen. 
Die deutschen Pathologen können stolz darauf sein, daß sie zwei so vorzügliche 
Lehrbücher haben, die sich in so glücklicher Weise ergänzen. Jedes in seiner 
Art hat seine Vorzüge, beide werden auch weiter ihren Weg machen. 

Die äußere Ausstattung des Aschoffschen Buches ist wieder eine 
vorzügliche, das Papier gegenüber der 4. Auflage verbessert, wodurch die Ab- 
bildungen noch klarer und schöner geworden sind. Zu bedauern ist es, daß 
unsere jungen Kollegen wirtschaftlich nicht so gestellt sind, daß sie alle dieses 
Lehrbuch, das heute gebunden 75 000 M. kostet, als bleibenden Schatz ihrer 
Bibliothek einverleiben können. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Biedl, A., Physiologie und Pathologie der Hypophyse. Referat: 
erstattet auf dem Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 26. April 1922. 
München, Verlag von Bergmann, 1922. 


Durch seine vielfältigen Erfahrungen und eigenen Untersuchungen auf 
dem Gebiete der inneren Sekretion, wie als Verf. des bekannten Werkes über 
die physiologischen Grundlagen der inneren Sekretion, ihre Bedeutung für die 
Pathologie, war Biedl wohl berufen, um vor dem Kreise der Internisten über 
den heutigen Stand der Hypopliysenforschung zusammenhängend zu berichten. 

Das Referat ist zugleich ein kritisches, und so ist es selbstverständlich, 
daß Biedl auch seiner eigenen Anschauung im Rahmen der Darlegung weiten 
Raum gewährt. 

Kliniker und pathologische Anatomen haben nach Biedls Ansicht bei 
ihren Schlußfolgerungen über die Pathologie des Hirnanhanges dessen morpho- 
logischer Gliederung "nicht immer genügend Rechnung getragen. 

Was einst in besseren Zeiten anläßlich der Tagung der deutschen patho- 
logischen Gesellschaft in München im Scherz gesagt wurde, „der Hxpophyse 
vierter Teil“, er ist inzwischen tatsächlich entdeckt worden. 

Biedl untersgheidet eine eigentliche Prähypophyse, eine Pars intermedia, 
eine Neurohypophyse und um den Stiel liegend die Pars tuberalis Nur die 
Prähypophyse ist entodermaler Herkunft, alle anderen Abschnitte wären vom 
Ektoderm abzuleiten. Ueber die Pars tuberalis ist noch so gut wie nichts bekannt. 

Biedl pflichtet einer von mir schon früher geäußerten Ansicht bei, nach 
welcher der Neurohyphophyse eine selbständige inkretbildende Tätigkeit nicht 
zuerkannt werden darf. 

Damit sollte nun endlich einmal aus einigen Lehrbüchern die Theorie 
verschwinden, welche die Dystrophia adiposo- genitalis auf einen Ausfall der 
Tätigkeit der Pars nervosa zurück hat führen wollen. 

So kommen als funktionelle Anteile des Hirnanhangs nur in Betracht die 
Pars intermedia und die Prähypophyse. Biedl trennt diese Teile streng; nicht 
nur wegen der verschiedenen ontogenetischen Ableitung, sondern auch wegen 
ihrer Histologie. 

Auf diesen Punkt kann ich hier nicht näher eingehen, aber nach meinen 
Erfahrungen ist die morphologische Differenz zwischen den Epithelien der Pars 
intermedia und denen des Vorderlappens keine so strenge; für den Menschen 
muß ich das Vorkommen typischer Chromophiler des Vorderlappens als be- 
grenzende Zellen der Zysten der Pars intermedia behaupten. 

Bied! unterscheidet nun die Prähypophvse, die er als Wachstumsdrüse 
bezeichnet, die Pars intermedia, die als Stoffwechseldrüse angesprochen wird. 
So kann Biedl die hypophysären Krankheitsbilder nicht allein im Sinne eines 
Hyper- oder Hypopituitarismus deuten, denn die Zustände vermehrter oder ver- 
minderter Inkretbildung können auf einen der genannten Abschnitte des Hirn- 
anhangs allein beschränkt sein. 

Meine Besprechung würde selbst ein Referat über die Hypophyse werden. 
wollte ich alles das berücksichtigen, was Biedl an gesicherten Tatsachen und 
an Hypothesen bringt. 

Ich zitiere nur einiges mir besonders bedeutsam Erscheinendes. 
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Die Hypophyse wird als ein für die Erhaltung des Lebens unerläßlich 
notwendiges Organ bezeichnet und Bied! beruft sich auf die zwar seltenen, 
aber doch ziemlich gesicherten Fälle hypophysärer Kachexie (Simmondsscher 
Krankheit). ö 

Vor der Geschlechtsreife der Hypophyse beraubte Tiere blieben zwerghaft, 
sie zeigen aber weder genitale „Atrophie“ noch Fettsucht. Die Wachstums- 
hemmung erstreckt sich auch auf die Keimdrüsen und so entsteht ein hypo— 
physeogener Infantilismus. 

Wie auch ich es früher schon aussprach, will Bie d! die einzelnen Zell- 
arten der Prähypophyse in ihrer Bedeutung für die „Komponenten des Wachs- 
tums“ mehr berücksichtigt wissen. 

Biedl geht freilich vermutungsweise sehr weit: Die Hauptzellen bedingen 
Weichteilwuchs, die eosinophilen Epithelien periostales Wachstum, die Basophilen 
liefern Inkrete für die enchondrale Ossifikation. 

Den Hauptzellen schreibt Bied! auch die führende Rolle zu bei der Ent- 
stehung der Akromegalie. Darüber ließe sich streiten, man denke nur an das 
häufige Vorkommen von Hauptzellenwucherungen ohne Akromegalie, an Haupt- 
zellenadenome mit genitaler Dystrophie und Adipositas. Besonders anfechtbar 
ist der Vergleich zwischen Akromegalie und „akromegaloiden“ Erscheinungen in 
der Schwangerschaft. . 

Die Dystrophia adiposo-genitalis wird als eine Folge herabgesetzter 
Funktion der Zwischenschichte erklärt. 

Die Relation zwischen Keimdrüsen- und Zwischenlappentätigkeit ist nach 
Bie d! noch nicht genügend geklärt. Dem ist beizupflichten. Biedl argumentiert 
weiter, eine Vorderlappenschädigung könne zur Hodenatrophie führen, wenn 
sie eben präpuberal einsetzend die Entwicklung der Keimdrüsen hemme. Der 
infantile hypophysäre Zwerg altere schnell, und so entstände an den Keim- 
drüsen eine Atrophie. Bedenken wir aber, wie häufig die Unterentwicklung der 
Keimdrüsen überhaupt sein soll (Kyrle), wie selten aber daraus eine Atrophie 
hervorgeht, so ist es fraglich, ob die erwähnte Annahme Biedls das Richtige 
trifft. Uebrigens vermißt man in den Keimdrüsen Hochbetagter mit deutlichen 
Zeichen der Seneszenz oft jede Atrophie, am Hoden findet allein Still- 
stand der Spermiogenese. Die Pathogenese der Dystrophia adiposo-genitalis ist 
verschieden, es ist neben einer hypopliysären Form eine rein cerebrale, wahr- 
scheinlich bedingt durch eine „Entwicklungshemmung des Zwischenhirns“ anzu- 
nehmen. Solche Formen zeigen genitale Dystrophie, Fettsucht, Retinitis 
pizmentosa und Polvydaktvlie. 

So würdigt Biedl auch die in neuerer Zeit von vielen Autoren als 
führend angenommenen vegetativen nervösen Zentren am Boden des Zwischen- 
hirns, hütet sich aber, worin ich ihm auf Grund demnächst mitgeteilter 
Untersuchungen nur beipflichte, diese nervösen regulatorischen Zentren nun zu 
überschätzen. 

Biedl sagt: die Tatsache, daß alleiniger Ausfall des Zwischenlappens 
zum Froehlichschen Symptomenkomplex führt, „läßt sich nicht aus der Welt 
schaffen“. Die Kombination der Akromegalie mit Dystrophia adiposo-genitalis 
läßt sich bei der Trennung des Hirnanhangs in eine Wachstums- und Stoff- 
wechseldrüse einfach erklären. Aber freilich, dessen wird sich Biedl auch be- 
wußdt sein, selbst sehr sorgfältig erhobene Autopsiebefunde gestatten nicht immer 
die Anwendung der genannten Erklärungsversuche So vermag ich Biedl 
darin auch nicht beizustimmen, daß bei Athyreose oder Hypothyreose des 
Menschen die Pars intermedia des menschlichen Hirnanhanges sich vergrößere. 

So harren also doch noch manche Fragen endzültiger Lösung. 

Die Darstellung Biedls wird durch 42 Abbildungen belebt, interessante 
eigene klinische Beobachtungen sind eingefügt. Der pathologische Anatom hat 
leider nicht ausreichende Möglichkeiten, die Pathogenese hypophysärer Er. 
krankungen am Lebenden zu studieren. Sehr mit Recht wendet sich Biedl 
gegen die Versuche, in keine den Theorien sich einfügende Fälle durch eine 
Dysfunktion des Hirnanhanges erklären zu wollen. 

In der Tat, was sollen denn Worte: wie fehlerhafte Inkretbereitung oder 
Inkretmischung, wenn wir noch nicht die chemische Konstitution der physiologisch 
wirksamen Inkrete kennen ? 

Für jeden Arzt ist die zusammenfassende Abhandlung Biedls wertvoll, 
denn er findet hierin das Feststehende von dem Hypothetischen mehr getrennt 
als in Biedls umfangreichen Buch über innere Sekretion. Berblinger (Jena). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber akute Hypophysitis.') 


Von Th. Fahr. 


(Aus dem pathol. Institut des Allg. Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.) 


 Aetiologie und Pathogenese des Hypophysenschwunds — im Bereich 
des Vorderlappens —, den wir als morphologische Grundlage der 
Simmondschen Krankheit, der hypophysären Kachexie ansehen, ist 
bekanntlich noch keineswegs völlig klargestellt. Vielleicht vermag die 
folgende kurze kasuistische Mitteilung einen gewissen Hinweis auf 
die Entstehungsmöglichkeit der zum Schwund der spezifischen 
Hypophysenelemente führenden Prozesse zu geben. 

Es handelt sich dabei um ein 15 jähr. Mädchen, das mit einer 
Sepsis sterbend ins Krankenhaus eingeliefert wurde. Die Sepsis war 
von furunkulösen Prozessen am Kopf mit anschließender Phlegmone 
ausgegangen. Es wurde noch inzidiert, aber bald darauf starb das 
Mädchen. Bei der Sektion fanden wir eine septische Milz, eine aus- 
gebreitete interstitielle Nephritis, phlegmonöse Prozesse an den weichen 
Kopfbedeckungen, im Innern des Schädels dagegen bei der makro- 
skopischen Besichtigung nichts, speziell waren die Hirnhäute glatt 
und glänzend. Die Hypophyse erwies sich bei der makroskopischen 
Besichtigung als leicht gegen die Norm vergrößert, sonst nicht nennens- 
wert verändert. Bei der mikroskopischen Untersuchung dagegen 
fanden sich erhebliche Veränderungen. Diese bestanden in einer ziemlich 
diffus über den Vorderlappen ausgebreiteten ausschließlich lymphozytär 
interstitiellen Entzündung. Die Lymphozyten, vielfach große, fibro- 
blastenähnliche Exemplare sind teils in schmalen, teils in breiteren 
Zügen angeordnet. In ihrem zelligen Aufbau entspricht die Ver- 
änderung der interstitiellen Nephritis, die, wie oben erwähnt, im vor- 
liegenden Falle bestand. Die spezifischen Hypophysenelemente sind 
vielfach in nennenswertem Ausmaß zugrunde gegangen. Am stärksten 
ist die Infiltration im Bereich der Pars intermedia, die in einen breiten 
Zellwall umgewandelt ist, von hieraus setzen sich längs der Gefäß- 
scheiden spärliche Infiltrate in den Hinterlappen fort. In der Haupt- 
sache ist der Hinterlappen aber intakt. Vielfach hat die Entzündung 
die Kapsel der Hypophyse überschritten und hat sich etwas auf die 
Umgebung fortgesetzt. 

Man könnte sich nun m. E. ganz gut vorstellen, daß sich, im Falle 
das Mädchen von seiner Sepsis genesen wäre, aus diesen Veränderungen 
eine schwere Zerstörung, der völlige Schwund der spezifischen 
Hypophysenelemente hätte entwickeln können, wie es das morpho- 
logische Substrat der Simmondschen Krankheit darstellt. Man hat 
bei der Aetiologie der hypophysären Kachexie ja seither schon immer 
an septische Erkrankungen gedacht, die Veränderungen, die man dabei 


1) Nach einer Demonstration im Hamburger ärztl. Verein am 16. 1. 1928. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIII. 31 
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im Auge hatte, waren aber metastatisch-embolischer Art uud diese 
Embolien — die puerperale Sepsis stellt dazu ein besonders großes 
Kontingent — sind nun, wie aus den Untersuchungen von Simmonds 
und Plaut hervorgeht, gar nicht so selten. Plaut hat sie unter 
35 Sepsisfällen 18 mal angetroffen. Man sollte nun glauben, daß diese 
Embolien in der Hypophyse, wenn sie bei tödlich verlaufenden Fällen 
so häufig angetroffen werden, auch bei leichteren nicht letal endigenden 
Fällen kein allzu seltenes Ereignis darstellen könnten, und da sollte 
man sich eigentlich wundern, daß die hypophysäre Kachexie — 
embolische Prozesse als Ausgangspunkt vorausgesetzt — nicht häufiger 
gefunden wird. Bekanntlich sind die Fälle ja sehr selten, und diese 
Seltenheit würde sich m. E. besser erklären lassen, wenn man sie, statt 
auf embolische, auf solche diffuse interstitielle Hypophysitis zurück- 
führte, wie im vorliegenden Falle. Diese diffuse Hypophysitis des 
Vorderlappens scheint nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen 
sehr selten zu sein, wenigstens fehlt sie in den großen kasuistischen 
Zusammenstellungen von Simmonds und Plaut. Etwas erinnert 
sie an die von Simmonds und Jaffé beschriebenen syphilitischen 
Veränderungen, doch wurden Nekrosen und Gummen vermißt, auch 
fehlte die Syphilis im sonstigen anatomischen Bild und in der Anamnese, 
andererseits ist der Zusammenhang mit der Sepsis ganz eindeutig. 
Kehren wir zu dem Zusammenhang mit der hypophysären Kachexie 
zurück, so würde sich m. E. auch histogenetisch der diffuse Schwund 
des Organs besser erklären lassen, wenn man ihn von einer diffusen 
Entzündung ableiten könnte wie im vorliegenden Falle, als wenn man 
ihn auf eine embolische — herdförmige — Veränderung zurückführt. 
Die Lage der Hypophyse, die in die knöcherne Sella turcica ein- 
geschlossen ist, könnte dabei vielleicht das Chronischwerden der Ent- 
zündung begünstigen. Doch wird man natürlich auf Grund dieser bis 
jetzt vereinzelten Beobachtung noch kein endgültiges Urteil abgeben 
können, ich wollte nur an der Hand dieser Beobachtung auf die eben 
auseinandergesetzte Möglichkeit kurz hinweisen. 

Jedenfalls fordert der Befund dazu auf, der Hypophyse weiterhin 
eifrige Beobachtung zu schenken und sie auch weiterhin gerade in 
den Fällen von Sepsis zu untersuchen, bei denen es nicht zum Auf- 
treten embolisch eitriger Prozesse gekommen ist, bei denen aber dann 
die histologische Untersuchung bekanntlich vielfach lymphozytär- 
interstitielle Prozesse in den drüsigen Organen aufdeckt. 
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Ueber das Strukturbild der menschlichen Hypophyse 
beim Diabetes mellitus. 
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‘Aus dem Pathol. Institut [Prof. Dr. Fahr] des Allgemeinen 
Krankenhauses Barmbeck-Hamburg.) 


In einer im Jahre 1920 in Virchows Archiv erschienenen Arbeit 
aus dem Pathologischen Institut der deutschen Universität in Prag 
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hat E. I. Kraus an einem Material von 23 Fällen ausführlich über 
Veränderungen des Strukturbildes der menschlichen Hypophyse, wie 
sie durch den Diabetes mellitus hervorgerufen werden, berichtet. Aus- 
gehend von der Erwägung, daß die seit Weichselbaum bekannten 
Veränderungen der Langerhansschen Inseln des Pankreas beim 
Diabetes bei dem innigen Zusammengehen aller Drüsen mit innerer 
Sekretion notwendiger Weise in einer oder mehreren endokrinen Drüsen 
sekundäre Veränderungen hervorrufen müssen, hat E. I. Kraus eine 
systematische Untersuchung zunächst der Hypophyse vorgenommen und 
kam dabei zu folgenden Ergebnissen: 

Die „diabetischen Veränderungen der Hypophyse“ spielen sich im Vorder- 
lappen des Organs, das gegenüber normalen Verhältnissen deutlich verkleinert. 
ist, ab. Die histologischen Bilder weisen eine hochgradige Verarmung des 
Vorderlappens an eosinophilen Zellen, besondere Kleinheit, abnorme Form und 
schüttere Anordnung der Eosinophilen bei im übrigen auffallend lockeren Bau 
des ganzen Vorderlappens, sowie vielfache Kernveränderungen im Sinne der 
Kern-Pyknose auf. Diese Veränderungen fand E. I. Kraus als typisch und 
geradezu pathognomonisch bei jugendlichen Diabetikern, während sie bei der 
Diabetes der alten Leute meist fehlten, d. h. nur in 2 von 13 Fällen von Diabetes 
bei älteren Leuten anzutreffen waren. 

Zur Deutung dieser Befunde äußerst sich E. I. Kraus in dem Sinne, daß 
im eosinophilen Zellapparat des Hypophysenvorderlappens der Träger einer 
inkretorischen, dem Zuckerstoffwechsel dienenden Funktion des Organs zu er- 
blicken sei. Die histologischen Bilder sind der Ausdruck mangelnder Ausbildung 
der eosinophilen Zellen aus ihren Vorstufen, den Hauptzellen; die Kernverände- 
rungen der Eosinophilen beruhen auf einer elektiven Schädigung dieser Zellart 
durch den Diabetes und beide Veränderungen, Kernschädigung und mangelhafte 
Ausbildung, sind nach seiner Ansicht hervorgerufen durch eine automatisch ein- 
setzende regulatorische Einschränkung der Sekretbildung zum Zweck der 
funktionellen Entlastung des beim Diabetes stets erkrankten Inselapparats im 
Pankreas, da nach dem Schema von Eppinger, Falta und Rudinger das 
Hormon des Hypophysen-Vorderlappens reizend und anregend auf die in den 
lLangerhansschen Zellinseln sich abspielende Hormonbildung des Pankreas 
einwirkt. 

Das häufige Fehlen dieser sog. diabetischen Veränderungen des drüsigen 
Hypophysenteils beim Diabetes mellitus älterer Menschen erklärt sich E. I. Kraus 
so. daß eine durch gewisse Altersveränderungen in den die Zuckerbildung 
fördernden endokrinen Organen (vor allem in der Schilddrüse und in den Neben- 
nieren) bedingte Funktionseinschränkung derselben eine Entlastung des erkrankten 
Pankreasinselapparates und so indirekt auch der Hypophyse bewirke, weshalb 
die Reduktion des eosinophilen Zellapparates im Hypophysenvorderlappen 
ausbleibe. 

Zur Erhärtung der Richtigkeit seiner Befunde hat E. I. Kraus in einer 
weiteren Arbeit den Diabetes im Tierversuch durch partielle und totale Pankreas- 
exstirpation bei Hauskatzen erzeugt und kam dabei hinsichtlich der Verände- 
rungen am Zellbild des Hypophysenvorderlappens zu folgendem Resultat: Die 
Befunde waren sehr wechselnd, bald fanden sich in den in Stufenschnitten unter- 
suchten Organen reichlich, bald nur geringe Mengen eosinophiler Zellen, in einem 
Fall einer Untersuchungsreihe von 18 Fällen waren die Kerne der Eosinophilen 
teilweise pyknotisch, in einem anderen Fall von Totalexstirpation des Pankreas 
fanden sich neben Verarmung an eosinophilen Zellen zahlreiche entgranulierte 
Zellelemente, die vermutlich aus Eosinophilen hervorgegangen sein dürften: 
außerdem fand sich in diesem Falle Schrumpfung der Zellkerne beifeinem großen 
Teil der vorhandenen Eosinophilen. Mehr in die Augen springend waren Ver- 
änderungen der Neurohypophyse mit Verkleinerung der Kerne und ‚Verdichtung 
des Chromatins, sowie des Hypophysenzwischenlappens, an dem Verkleinerung 
und Verschmälerung der Zellen mit feinst gekörutem, wie im Zerfall begriffenem 
und unscharf begrenztem, teilweise auch homogenem Zelleib, also die Anzeichen 
einer Atrophie als Ausdruck der Funktionseinschränkung des Zwischenlappen- 
gewebes gefunden wurde. Besonders ausgeprägt fanden sich die oben erwähnten 
Veränderungen, besonders die Verminderung der Eosinophilen im Vorderlappen, 
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bei solchen Tieren, welche die Resektion des Pankreasgewebes, die mehr oder 
minder vollständig in mehreren Eingriffen ausgeführt worden waren, längere 
Zeit überlebten. Die mikroskopische Durchmusterung der Hypophysen von 10 
gesunden Kontrolltieren ergab, daß größere Schwankungen der Eosinophilen 
zahl, unter Umständen sogar eine starke Verminderung der Eosinophilen 
zugunsten der Hauptzellen oder auch der basophil granulierten Zellen unter 
physiologischen Verhältnissen vorkommt, wie auch beim Menschen bekanntlich 
ihre Zahl großen individuellen Schwankungen unterliegt. Doch glaubt Verf., 
auch den Ergebniesen seiner Tierversuche prinzipiell dieselbe Bedeutung 
zumessen zu dürfen, wie den gleichsinnigen Verän erungen im Hypophysen- 
vorderlappen bei menschlichen Diabetes mellitus, da er auch an den eosinophilen 
Zellen der Katzenhypophyse in Folge der Ausschaltung der Pankreastätigkeit 
Veränderungen beobachtet hat, aus denen er eine funktionelle Einschränkung 
der Tätigkeit dieser Zellart schließen zu dürfen, ja sogar einen graduellen 
Parallelismus zwischen der Größe des Ausfalls der Pankreasfunktion und dem 
5 der Eosinophilen im Hy pophysenvorderlappen konstatieren zu dürfen 
aunt. 

, Diese Befunde waren neu. Frühere Untersucher der menschlichen 
Hypophyse, vor allem Simmonds, E. Fraenkel, Fahr und 
Schlagenhaufer, die sich mit der Kachexie hypophysären Ursprungs, 
dem Hyperpituitarismus beim eosinophilen Adenom des Vorderlappens 
und anderen Stoffwechselstörungen auf hypophysärer Basis beschäftigt 
baben, haben Untersuchungen nach dieser Seite hin nicht angestellt. 
Auch bei Benda und Erdheim, und vor ihnen Flesch, Rog o- 
witsch, Stieda, Saint Rémy, Dostojewsky, Luschka und 
Wolf, findet sich kein Hinweis auf die Möglichkeit einer Beziehung 
der Eosinophylen im Hypophysenvorderlappen zum Pankreas, obwohl 
die genannten Autoren, wie auch Schönemann und Thom, das 
Strukturbild der menschlichen Hypophyse genau kannten und die enge 
Beziehung derselben zu anderen Drüsen mit innersekretorischer Funktion 
eingehend studiert haben. 

Erst in neuester Zeit haben Plaut, Höppli und vor allem 
Verron systematische Untersuchungen an Hypophysen bei Nieren- 
erkrankungen und Infektionskrankheiten veröffentlicht, aus denen ich 
besonders auf die aus der Rössleschen Schule in Jena von O. Verron 
erschienene Arbeit hinweisen möchte. i 


Verron veröffentlicht im ganzen 6 Fälle von Diabetes mellitus, bei denen 
die Hypophyse untersucht wurde, und zwar 3 Fälle, die er als „echten hypo- 
ae Diabetes“ bezeichnet, für den er ätiologisch eine durch Tumoren oder 

raumen bedingte Unterbrechung der Verbindung des Hirnanhangs mit dem 
Großhirn verantwortlich macht, und 3 Fälle von gewöhnlichem Diabetes (darunter 
ein Fall von Diabetes eines jugendlichen Individuums), bei denen atrophische 
und zirrhotische Prozesse am Pankreas mehr oder minder im Vordergrund des 
pathologisch-anatomischen Bildes stehen. Seine makroskopischen und mikro- 
skopischen Befunde stehen nun im bemerkenswerten Gegensatz zu dem in den 
E. I. Kraus schen Arbeiten niedergelegten Tatsachenmaterial. Eine Verkleinerung 
der Hypophyse konnte Verron nur in einem seiner 6 Fälle beobachten, in den 
übrigen Fällen fand er das Organ mittelgroß bis groß, plump, in den 3 Fällen 
von „rein hypophysären Diabetes“ von Tumormassen, Blutungen und Nekrosen 
durchsetzt. Der Gehalt des Vorderlappens an eosinophilen Zellen ist in den 
einzelnen Fällen durchaus nicht gleichmäßig, auch zeigen die einzelnen Fälle 
die größten Verschiedenheiten im Aufbau der einzelnen Zellelemente. Ganz 
abgesehen von den Fällen, wo durch Tumorgewebe oder Nekrosen ein wirres, 
unübersichtliches Bild entstanden ist, finden sich in den 3 übrigen Fällen weder 
Gesetz noch Regel im Charakter der Zellen und insbesondere keine graduelle 
Abhängigkeit der Eosinophilenmenge von der Schwere des Diabetes oder den 
Veränderungen am Pankreas, wie sie E. I. Kraus annimmt, so daß Verron 
selbst bedauert, die von Kraus jüngst beschriebenen Veränderungen der Hypo- 
physe beim Diabetes nicht bestätigen zu können. 
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Bald nach dem Erscheinen der E. I. Kraus schen Veröffent- 
lichungen der Untersuchungsergebnisse seiner Tierversuchsreihe beauf- 
tragte mich Herr Prof. Fahr, die auf den klinischen Abteilungen 
des Allgem. Krankenhauses Barmbeck-Hamburg beobachteten Diabetes- 
fälle, soweit sie im hiesigen pathologischen Institut zur Obduktion 
kamen, histologisch auf das Strukturbild der Hypophyse zu untersuchen. 
Die Fragestellung war folgende: findet sich im Vorderlappen der 
Hypophyse beim Diabetes mellitus eine Verminderung der eosinophilen 
Zellen, absolut oder abhängig von anderen Faktoren des Krankheits- 
bildes? 

Ehe ich auf die gewonnenen Resultate näher eingehe, möchte 
ich nur wenige Worte zur Technik der am hiesigen Institut gebräuch- 
lichen Untersuchungsmethoden vorausschicken. 


Die vom frischen Leichenmaterial 12—24 Stunden nach dem 
Exitus gewonnenen Hypophysen boten makroskopisch keinerlei Besonder- 
heiten. Größe und Gewicht des Organs waren vom Lebensalter und 
Geschlecht des Trägers so sehr abhängig, daß durch genaue Wägungen 
und Messungen keine für unsere Fragestellung verwertbaren Ergebnisse 
gewonnen werden konnten. 

Es wurde daher bald von Volumen- und Gewichtsbestimmungen 
Abstand genommen und lediglich die Gewinnung einwandfreier histo- 
logischer Bilder angestrebt. Die Organe wurden zunächst in toto in 
Müller-Formol eingelegt und 2 Tage angehärtet; daran schloß sich 
eine je 48stündige Alkoholhärtung in 70%, 96°/o und absolutem 
Alkohol mit je zweimaligem Wechsel der Härtungsflüssigkeit, endlich 
die Entwässerung in reinem Anilinölund Xylol (24 Stunden resp. 2Stunden) 
und Einbettung der sagittal halbierten Hypophyse in Paraffin. Hier 
wurde die eine Hälfte mit der Schnittfläche, die andere Hälfte des 
Organs mit der Schnittkante nach unten eingebettet, so daß der eine 
Block Sagittalschnitte, der andere Horizontalschnitte durch das Organ 
lieferte. Die durchschnittlich 4 « dicken Schnitte wurden stufenweise 
aufgezogen, so daß jeweils jeder 40. Schnitt untersucht wurde und die 
einzelnen Stufen je 0,16 mm voneinander entfernt waren. Zur Färbung 
der Schnitte wurde die Delafieldsche Hämatoxylin-Eosin-Methode 
gewählt, welche vorzügliche Bilder gibt und vor allem auch die 
eosinophile Granulierung deutlich hervortreten läßt, besonders wenn 
die Vorfärbung mit Hämatoxylin vorsichtig gehandhabt, nicht zu lange 
ausgedehnt und die Differenzierung in 3°/o Salzsäurealkohol achtsam 
vorgenommen wird. Von jedem Block wurden 10 Schnitte untersucht. 
Bei den zur Untersuchung gekommenen 10 Diabetesfällen und bei den 
15 Kontrollorganen normaler Hypophysen, die wahllos dem laufenden 
Sektionsmaterial entnommen wurden, wurde genau dieselbe Färbung 
angewendet. 

Im ganzen konnten 10 Fälle von klinisch sicherem Diabetes 
untersucht werden, während die Hypophysen des Vergleichsmaterials 
von klinisch sicher diabetesfreien Individuen stammten. Wegen Raum- 
mangels muß ich auf die Wiedergabe einzelner Krankengeschichten 
und klinischer Daten verzichten und nur die histologischen Befunde, 
die im ganzen ziemlich übereinstimmend waren, an dieser Stelle mit- 
teilen. Es handelt sich um 3 Fälle von Diabetes bei jugendlichen 
Individuen von 13, 19 und 20 Jahren mit schwerem, diabetischem Koma, 
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hohen Hyperglykämien, beträchtlicher Zuckerausscheidung, teilweise 
auch Acetonurie. Die übrigen 7 Fälle stellten ebenfalls sichere Diabetes- 
fälle dar, wiesen aber bei einem Lebensalter von 37—83 Jahren mehr 
oder weniger hervortretenden Komplikationen mit Arteriosklerose, 
Prreumonie, Bronchitis u. a. interkurrenten Krankheiten auf. 

Der histologische Befund des hypophysen Vorderlappens ließ die 
E. I. Krausschen Beobachtungen nicht bestätigen. Die Anordnung 
und der Aufbau der Hauptzellen, der Eosinophilen und Basophilen, 
sowie der sog. Uebergangsformen ließ irgendwelche Gesetzmäßigkeit 
nicht erkennen. Nach den an dem vorliegenden Untersuchungsmaterial 
gewonnenen Erfahrungen komme ich zu dem Resultat, daß die 
Eosinophilen des Hypophysenvorderlappens eine absolute Verminderung 
beim Vorliegen eines Diabetes mellitus nicht zeigen. In manchen 
Schnitten hatte es allerdings den Anschein, als ob die Zahl der 
eosinophilen Zellen besonders den Hauptzellen gegenüber stark in den 
Hintergrund gedrängt sei, doch fand sich dann meistens einige Stufen 
tiefer eine umso größere Anzahl eosinophiler Zellen vor. Andererseits 
war auch fast regelmäßig in einem und demselben Schnitt eine 
Gruppierung der eosinophilen Zellen zu kleineren oder größeren Häufchen 
zu beobachten, während in anderen Gesichtsfeldern desselben Schnitts 
diese Zellart überhaupt fehlte oder aber an Zahl weit hinter den 
anderen physiologisch im drüsigen Teil der Hypophyse vorkommenden 
Zellformen zurückstand. 

Eine graduelle Verschiedenheit der einzelnen Fälle im Vergleich 
mit den Präparaten der normalen Hypophysen, oder auch im Vergleich 
untereinander, was die Mengen der Eosinophilen anlangt, konnte in 
keinem Fall ohne Anwendung von Zwang konstatiert werden. Meine 
Befunde stimmen also mit denen im pathologischen Institut der 
Universität Jena gewonnenen Tatsachenmaterial überein, wie es 
O. Verron veröffentlicht hat. 

Weitere systematische Untersuchungen auf diesem Gebiete müssen 
in der Zukunft erst beweisen, ob gesetzmäßige Beziehungen zwischen 
dem eosinophilen Apparat des Hypophysenvorderlappens und dem 
Vorhandensein und Grad des Diabetes mellitus bestehen. Einstweilen 
scheint ein derartiger Zusammenhang noch nicht erwiesen. 
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Nachdruck verboten. 
Zur Technik des Gefrierschneidens. 
Von Dr. R. Adelheim, Dozent an der Universität Riga. 


Bekanntlich stößt das Gefrierschneiden kleinster Objekte insofern 
auf Schwierigkeiten, als deren Weiterverarbeitung schwer gelingt: Die 
Schnitte verlieren sich in der Farblösung und anderen Flüssigkeiten 
und werden in der Regel bei der weiteren Behandlung völlig destruiert. 
Nun finde ich bei Herxheimer!) eine Methode angegeben (p. 96), 
deren wir uns mit großem Vorteil schon lange bedienen. Da sie sich 
bei Herxheimer an ziemlich versteckter Stelle vorfindet, andererseits 
sich in den gebräuchlichsten technischen Lehrbüchern nicht vorfindet, 
wollen wir nochmals auf sie aufmerksam machen. Es handelt sich um 
folgendes: Kommt das Gefrierschneiden bei kleinsten Gewebsbröckelchen 
oder feinen Organteilen in Frage (Tela-Plexus chorioideus, entzündliche 
Membranen, Pia-Arachnoidea, Gefäßwände [namentlich unserer kleinen 
Laboratoriumstiere], Gallenblasenwand usw.), so klemmen wir derartige 
Organteile vorsichtig in eine Amyloid-Leber ein und schneiden nun 
das zu untersuchende Objekt zusammen mit der Leber. Auch im Schnitt 
verbleiben die kleinen Gewebspartikelchen in der Leber und es lassen 
sich nun leicht mit ihnen alle Manipulationen vornehmen. 

Schmorl?), empfiehlt beim Gefrierschneiden leicht zerfallender 
Objekte vorheriges Einbetten in Gelatine. Letztere Methode haben 
wir nicht angewandt, so daß wir nicht sagen können, welcher Methode 
der Vorzug zu geben ist. | 


Bücheranzeigen. 
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Uebersetzung von E. Schilf. Berlin, Julius Springer, 1922, 69 Seiten. 

Es ist sehr verdienstvoll, das Werk eines so hervorragenden Kenners des 
vegetativen Nervensystems wie Langley in bequemer Form dem deutschen 
Leser zugänglich zu machen. Eine Fülle von Tatsachen mit Literaturbelegen 
ist auf kurzem Raum gegeben und kritisch behandelt. Vielleicht würde dem 
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unbeschadet der Erwähnung der Abweichungen von der Regel geschehen könnte. 
Jedenfalls liegt eine restlose Sichtung des Behandelten in diesem ersten Teil 
— die historische Entwicklung unserer Kenntnisse, die strittigen Punkte, die 
Theorien und die Literaturstellen — vor und ist für jeden Forscher auf diesem 
Gebiete von großem Wert. Ernst Frey (Marburg a. L.). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verbeten 
Zur Frage der Histogenese der Thymusdrüse. 
Von J. Aug. Hammar, Upsala. 


In Bd. 33, Nr. 11 dieser Zeitschrift hat Schridde gewisse Fragen 
der Thymushistogenese zur Besprechung aufgenommen. Bekanntlich 
haben die histogenetischen und histologischen Untersuchungen einer 
beträchtlichen Zahl von Forschern, unter welchen auch ich mich befinde, 
in den letzten Jahrzehnten dazu geführt, daß man die Thymus nun- 
mehr recht allgemein als ein epitheliales Organ auffaßt, das von 
Lymphozyten durchsetzt ist. Unter Ablehnung dieser Auffassung 
deklariert nun Schridde eine neue persönliche Ansicht in der Frage. 
Da mir diese Darstellung durch die Liebenswürdigkeit des Herın Verf.s 
kürzlich bekannt wurde, erschien es mir wünschenswert, an der Hand 
des vorliegenden Tatsachenmaterials die Haltbarkeit der neuen Ansicht 
einer Prüfung zu unterwerfen. Es handelt sich ja hier um eine Spezial- 
frage, über welche eine recht ausführliche Literatur vorliegt, in die 
eine hinreichende Einsicht nicht einem jeden zur Verfügung stehen 
kann. Andererseits ist diese Frage für unsere ganze Auffassung der 
Morphologie und Physiologie des Organs von grundlegender Bedeutung. 

Ehe ich hier auf eine solche Prüfung eingehe, möchte ich zuerst 
ausdrücklich betonen, daß es sich dabei keineswegs darum handelt 
und schon des Raummangels halber nicht darum handeln kann, auch 
nur das wesentlichste unserer gegenwärtigen positiven Kenntnisse über 
die Thymushistogenese wiederzugeben. Wer sich hierfür interessiert, 
den muß ich auf die anderorts gegebenen ausführlicheren übersichtlichen 
Darstellungen (Hammar, 1910, 1921) hinweisen. Es handelt sich mir 
nur darum, die Aufmerksamkeit auf einige Umstände zu lenken, welche, 
obzwar für die Frage nicht bedeutungslos, in der Darstellung von 
Schridde nur ungenügende oder gar keine Beachtung gefunden lıaben. 

Die neue von Schridde dargelegte Ansicht ist die, daß „der 
aus dem Entoderm sich entwickelnde Thymus ein rein epitheliales 
Organ ist, das sich in ähnlicher Weise wie die Nebenniere in ein 
epitheliales Mark und in eine epitheliale Rinde scheidet. Seine Stütz- 
zellen, die in besonders reicher Weise beim Aufbau der Rinde beteiligt 
sind, gehören dem Bindegewebe an“. 

Das Thymusparenchym besteht bekanntlich wesentlich aus Retikulum- 
zellen und kleinen, Iymphozytenähnlichen Zellen. Ich lasse nun dahin- 
gestellt, ob eine Auffassung, für welche die erstgenannte dieser beiden 
Zellengattungen bindegewebiger Natur ist, das Organ wirklich als ein 
rein epitheliales betrachtet. Auch die m. E. irreführende Charakte- 
risierung des Anteils, welchen das Retikulum in der Zusammensetzung 
der Rinde und des Markes nimmt, sowie den von histogenetischem 
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Gesichtspunkt aus keineswegs unbedenklichen Vergleich zwischen der 
Markdifferenzierung in der Thymus und in der Nebenniere übergehe 
ich, da die sonstigen Ausführungen Schriddes nur die Rinde be- 
treffen und die Verhältnisse des Markes unberücksichtigt lassen. Das 
wesentlichste in der Auffassung Schriddes liegt also darin, daß die 
Retikulumzellen der Rinde Bindegewebszellen, die lymphozytenähnlichen 
kleinen Zellen der Rinde Epithelzellen sein sollten. Ich will jeden 
dieser beiden Punkte für sich besprechen. 


Betreffs des Rindenretikulums, für welches Schridde die 
wenig glückliche Benennung „Stützzellen der Rinde“ einführt, erinnert 
er daran, daß schon früher von Ebner für die bindegewebige Natur 
desselben eingetreten ist. Diese Auffassung wurde von dem letzt- 
erwähnten Autor in dem 1902 erschienenen dritten Band des Kölliker- 
schen Handbuches in Form einer Vermutung ausgesprochen. Identisch 
ist jedenfalls von Ebners Auffassung der Thymusrinde mit der von 
Schridde nicht, da jener Autor die kleinen Thymuszellen ohne Reser- 
vation als Lymphozyten auffaßt und bezeichnet. 

Zu dem erwähnten Zeitpunkt waren unsere Kenntnisse sowohl 
in bezug auf die Histogenese als auch auf die Involution der Thymus 
so unvollständig, daß die Vermutung, die Retikulumzellen der Rinde 
seien Bindegewebszellen, sich gut verantworten ließ. In jetziger Zeit 
sind aber eine ganze Reihe gut dokumentierter Tatsachen bekannt 
geworden, die, soweit ich beurteilen kann, mit der Aufrechthaltung 
einer solchen Auffassung ganz unvereinbar sind. Einige dieser Tat- 
sachen mögen hier Erwähnung finden. Bei der Entwicklung ist für 
eine große Zahl Spezies die direkte Umwandlung der Zellen der epi- 
thelialen Anlage in Retikulumzellen festgestellt worden; beim ersten 
Auftreten der kleinen Thymuszellen erhält das ganze Organ eine rinden- 
artige Beschaffenheit; das Mark entsteht erst sekundär durch nach- 
trägliche Vergrößerung der zentralen Zellen des Organs; die beiden 
letzteren Momente kehren auch bei der Restitution des Organs nach 
tiefgreifender Involution wieder; wenn in dem völlig ausgebildeten 
Organ die kleinen Thymuszellen entfernt werden, sei es am fixierten 
Organ durch Ausschütteln oder Auspinseln, sei es intravital durch 
Röntgenbestrahlung, bei Nutritionsstörungen o. dgl., tritt das Retikulum 
der Rinde und des Marks als ein Kontinuum hervor, wobei die 
Retikulumzellen des einen Parenchymgebiets mit denen des anderen 
in ausgiebiger Verbindung stehen; unter den letztberührten vitalen 
Umständen treten an gewissen Stellen des Parenchyms, und zwar an 
solchen, die nicht nur dem Mark, sondern auch der Rinde entsprechen, 
die Retikulumzellen nicht selten näher zusammen und nehmen wiederum 
ein typisch epitheliales Gefüge an; die Grenze zwischen dem umgeben- 
den Bindegewebe und der Rinde bleibt sowohl während der Entwick- 
lung als auch später immer scharf, eine Verbindung zwischen den 
Retikulumzellen der Rinde und den Bindegewebszellen der Umgebung 
läßt sich nie feststellen. Besonders auffallend dokumentiert sich die 
epitheliale Natur des ganzen Thymusretikulums bei gewissen Ganoiden und 
Teleostiern, wo die Differenzierung in Rinde und Mark erfolgt, während 
die epitheliale Organanlage noch den Charakter eines Oberflächenepi- 
thels — einer Thymusplakode — besitzt und das Bindegewebe überdeckt. 
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Die hier angedeuteten Tatsachen finden in Schriddes Darstellung 
keine Berücksichtigung, sie werden überhaupt nicht erwähnt. 

Was er zu Gunsten der bindegewebigen Natur der Retikulum- 
zellen der Rinde anführt, und was überhaupt für seine betreffende 
Auffassung entscheidend gewesen zu sein scheint, ist das Ergebnis von 
ihm ausgeführter Fettfärbungen der Thymus. Dies wäre nachSchridde 
ein ganz vernachlässigtes Untersuchungsgebiet. Es scheint ihm also 
nicht nur entgangen zu sein, daß in der etwas älteren Literatur An- 
gaben über Osmiumbehandlung der Thymus und deren Ergebnis recht 
häufig sind, sondern auch daß aus neuerer Zeit eine nicht unbeträcht- 
liche Literatur über das Resultat von Sudan- und Scharlachfärbungen 
von formalinfixiertem Thymusmaterial nach der Gefriermethode vor- 
liegt; hat doch schon 1911 Kawamura in seiner Arbeit über die 
Cholesterinesterverfettung u.a. solche Färbungen besprochen. In 
demselben Jahre veröffentlichte Holmström und im folgenden Hart 
dem Thema gewidmete Spezialuntersuchungen. Pappenheimer (1913), 
Wassen (1914) bedienten sich bei ihren Thymuskulturen derselben 
Methode. Endlich habe ich selbst, teils allein, teils zusammen mit 
anderen seit 1918 vier verschiedene Aufsätze veröffentlicht, wo an einem 
von verschiedenen Krankheiten stammenden Material u. a. mit solchen 
Methoden konsequent gearbeitet wurde und die Ergebnisse detailliert 
angegeben wurden. In meiner 1921 gedruckten Uebersicht habe ich 
gewisse der Ergebnisse dieser Untersuchungen zusammengestellt. 


Was Schridde über die Ergebnisse seiner Fettfärbungen zu 
berichten hat, den überwiegenden Fettgehalt der Zellen des Rinden- 
retikulums und die Fettarmut des Marks, bringt auch nichts Neues in 
bezug auf Beobachtungen; in Einzelheiten finden sich diese Sachen 
in wesentlich übereinstimmender Weise schon bei Holmström und 
Hart. Neu sind nur die von Schridde aus diesen Tatsachen ge- 
zogenen histogenetischen Schlußfolgerungen. Er sagt: „Wenn diese 
Zellen (d. h. die Retikulumzellen der Rinde), wie das heute von den 
normalen Anatomen behauptet wird, gleich den eigentlichen Mark- 
zellen epithelialer Art wären, dann müßten diese beiden Zellen auch 
unter krankhaften Verhältnissen ein gleiches Verhalten zeigen. Das 
tun sie aber nicht, sondern verhalten sich gänzlich verschieden.“ Und 
weiter unten heißt es: „Ich meine, gerade dieses Verhalten der Stütz- 
zellen unter krankhaften Verhältnissen, ihre Lipoidspeicherung gleich 
der der im Bindegewebe befindlichen Zellen, bringt einen Beweis für 
die Richtigkeit der Ebnerschen Ansicht, daß die Stützzellen der 
Rinde bindegewebiger Art sind.” 

Wahrscheinlich hat sich der geehrte Autor nicht recht bedacht, 
wohin es führen würde, wenn man auf andere Gebiete der Gewebe- 
lehre die Gleichheit oder Ungleichheit der Zellen in bezug auf die 
Einlagerungen ihres Protoplasmas als Beweise und sogar zwingende 
Beweise für oder gegen ihre genetische Zusammengehörigkeit gelten 
ließe. Beispielsweise betreffs der Haupt- und Belegzellen der Magen- 
drüsen, der Mucin- und Randzellen der seromukösen Drüsen, der ver- 
schiedenen Zellenformen der Hypophyse, oder betreffs der fettigen 
Einschlüsse des Bindegewebes, wo von zwei nebeneinanderliegenden 
Zellen die eine ganz fettfrei sein, die andere alle Stadien von Fett- 
impletion bis zur Umwandlung in eine Fettzelle aufweisen kann. 
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Hätte Schridde übrigens die Arbeiten seiner Vorgänger ge- 
kannt, so hätte er nicht nur erfahren können, daß auch die kleinen 
Thymuszellen unter Umständen bei Krankheiten eine Fettkörnelung 
aufweisen können, sondern auch daß es sich nicht bei allen Spezies 
so verhält wie beim Menschen, daß die Fettkörnelung vorzugsweise in 
der Rinde vorkommt. Beim Hund, Kalb und bei der Katze hat Holm- 
ström vielmehr gefunden, daß sie vorzugsweise im Marke lokalisiert ist. 


Es ist längst bekannt gewesen, daß Schridde zu den Forschern 
zählt, die an der von Stöhr wiederbelebten Lehre von der epithelialen 
Natur der „kleinen Thymusrindenzellen“ festhalten. Auf welche 
Gründe er sich dabei stützt, ist mir bisher unklar geblieben. Es ist 
deshalb mit Genugtuung zu begrüßen, daß der Autor in dem hier be- 
sprochenen Aufsatze seine Ansicht derart motiviert hat, daß dieselbe 
zum Gegenstand einer wissenschaftlichen Diskussion gemacht werden 
kann. Ich werde im folgenden seine Argumente in derselben Reihen- 
folge, wie sie von dem Autor dargelegt worden sind, zur Prüfung auf- 
nehmen, möchte aber schon hier die Aufmerksamkeit darauf lenken, 
daß nach der Argumentation zu urteilen es für den Autor offenbar 
weniger darauf ankam, die epitheliale, als vielmehr die nicht-lympho- 
zytäre Natur der fraglichen Elemente zu beweisen, was bei der aktuellen 
Lage der Frage von seinem Gesichtspunkt aus begreiflich erscheint. 

1. Das erste Moment der betreffenden Ausführungen Schriddes 
knüpft an eine von mir gegebene Abbildung der Thymus eines Menschen- 
fötus von 70 mm Länge an, wo eine Differenzierung von Rinde und 
Mark schon stattgefunden hat. Es heißt hier betreffs der kleinen 
Rindenzellen: „Diese „Lymphozyten“ sollen nun in die Rinde ein- 
gewandert sein. Aber ich frage, woher sollen sie eingewandert sein ? 
Denn bei einem Embryo von 70 mm Länge gibt es noch gar keine 
Lymphozyten. Das lymphatische Gewebe entsteht viel später. Das 
ist doch eine allgemein anerkannte Tatsache. Hiermit allein ist schon 
erwiesen, daß die Ansicht, die Rindenzellen seien eingewanderte Lymph- 
zyten, irrig sein muß.“ 

Es ist kaum möglich, daß dem geehrten Autor die diesbezüg- 
lichen, bei dem 70 mm langen Menschenembryo vorliegenden Ver- 
hältnisse beim Niederschreiben des Obigen ganz gegenwärtig waren. 
Dies ist nämlich eben das Stadium, für welches Kling (1904) die 
Entstehung der „allgemeinen Lymphdrüsenanlagen“ beschreibt, abbildet 
und auch durch Plattenmodelle beleuchtet. Und diese Anlagen bestehen 
nun aus zellreichem Bindegewebe, wo neben zahlreichen Fibroblasten 
eine nicht unbeträchtliche Anzahl von lymphozytären Wanderzellen 
vorhanden ist. Ueberdies finden sich solche Zellen mehr vereinzelt 
hier und da sonst im Bindegewebe; auch innerhalb der Blutgefäße ist 
ihre Gegenwart leicht festzustellen. 

Ueberhaupt mutet einen diese Behauptung, daß Lymphozyten bei 
einem Fötus von 70 mm Länge noch fehlen, recht eigentümlich an, 
wenn man weiß, daß die neueren Untersuchungen von Bryce, 
Dantschakoff, Mietens, Maximow es sehr wahrscheinlich ge- 
macht haben, daß lymphozytäre Formen, man mag sie primäre Wander- 
zellen oder Lymphozyten nennen, die zuerst gebildeten Blutelemente 
sind, welche in der Folge nie fehlen. Wer sich über die Zuverlässigkeit 


— 509 — 


der betreffenden Angaben Schriddes des näheren orientieren will, 
den kann ich auf die Zusammenstellung von Weidenreich in den 
„Ergebnissen der Anatomie“, 1911, S. 712 u. ff. verweisen. Wenn ich 
mich hier nicht näher auf diesen Punkt einlasse, so geschieht dies des- 
halb, weil ein Eingehen auf die Verhältnisse des 70 mm langen Fötus, 
nachdem es einmal klargelegt worden ist, daß Lymphozyten nicht nur 
zu diesem Zeitpunkte, sondern schon weit früher in der Entwicklung 
vorhanden sind, keine wesentliche Rolle für die hier zu behandelnde 
Frage spielt. Die Vorstellung, welche man aus Schriddes Dar- 
stellung vielleicht schöpfen könnte, daß es sich hier um eine spezielle 
Beobachtung handele, mit welcher die ganze Immigrationslehre steht 
oder fällt, ist nämlich nicht richtig. Es handelt sich vielmehr bei den 
betreffenden Untersuchungen nicht nur um eine kontinuierliche Serie 
von menschlichen Fötalstadien, innerhalb welcher, wie ich 1911 hervor- 
hob, die bei einer Fötallänge von 30—40 mm die entscheidenden 
Bilder darbieten, sondern überdies ist die Sache bei allen Vertebrat- 
gruppen genau untersucht worden. So bei Selachiern von Hammar 
1911 (2) und Maxi mow 1912 (2), bei Teleostiern von Hammar 1908, 
bei Ganoiden von Ankarsvärd und Hammar 1913, bei Amphibien 
von Maximow 1912 (1), bei Reptilien und Vögeln von Dantscha- 
koff 1910, 1908, 1916, bei Säugetieren von Maximow 1909. 
Ueberall wird in diesen Arbeiten die exogene Herstammung der Thymus- _ 
lymphozyten durch Einwanderung von Lymphozyten in die epitheliale 
Organanlage hinein festgestellt. Jeder Unbefangene, der von diesen 
mit verschiedenen technischen Hilfsmitteln erreichten Resultaten Kenntnis 
nimmt, muß anerkennen, daß sie für die Frage keineswegs belanglos 
sind. Besonders die von den erwähnten russischen Forschern unter 
Benutzung einer außerordentlich verfeinerten Methodik gewonnenen 
Bilder sind von seltener und überzeugender Klarheit. Es ist mir unter 
solchen Umständen völlig unbegreiflich, daß diese ganze Gruppe von 
Arbeiten, die gerade den Kernpunkt der von ihm erörterten Frage 
betreffen, von Schridde gar nicht erwähnt worden ist. 


2. Als zweiter Punkt in der Beweisführung Schriddes ist der 
Umstand zu verzeichnen, daß nach seinen Untersuchungen „die Alt- 
mannschen Körnelungen der Rindenzellen ganz anders geartet sind 
als die Lymphozytengranula. Sie sind viel kleiner als die Zellkörner 
der Lymphozyten, sie sind rund und nicht plump-stäbchenförmig wie die 
Lymphozytengranula“. 

Wenn ich den Autor richtig verstanden, hat er in früheren Ver- 
öffentlichungen (1909, 1911) den kleinen Thymuszellen solche Körnchen 
ganz abgesprochen. Das eine oder andere mag nun richtig sein, jeden- 
falls ist es wohl nicht zulässig, histogenetische Schlußfolgerungen 
auf solche Differenzen des Mitochondrienapparats begründen zu wollen. 
Wie viele verschiedene Arten von Leberzellen ließen sich nicht bei- 
spielsweise auf solche Gründe aufstellen! 

Größere biologische Bedeutung kann wohl anderen Umständen 
beigemessen werden, welche bei Schridde keine Berücksichtigung 
gefunden haben. Es zeigen also sowohl die kleinen Thymuszellen als 
auch die Lymphozyten: eine gleichartige amöboide Beweglichkeit 
(Hammar 1907, Pappenheimer 19i4, Jolly 1914 u. a.), ein 
gleichartiges Verhalten Röntgenstrahlen gegenüber (Heineke 19065, 
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Ru d berg 1907, Regaud und Cremieu 1911 u. a.), ein gleichartiges 
Verhalten in Gewebskulturen (Pa ppenheimer 1913, Wass en 1914), 
ein gleichartiges Verhalten in serologischer Hinsicht (Ritchie 1908, 
Felländer 1912). 

3. Ferner hebt Schridde die schon längst wohlbekannte Tat- 
sache hervor, „daß im normalen kindlichen Thymus oft zahlreiche 
Kernteilungsfiguren der Rindenzellen zu beobachten sind.“ Und dann 
fährt er fort: „Aber niemals sieht man einen Lymphoblasten. Lympho- 
blasten müßten aber da sein, wo man sich teilende Lymphozyten findet. 
Denn die Lymphoblasten sind ja die Prophase der Zellteilung dieser 
Zellen. Und ferner habe ich immer darauf hingewiesen, daß niemals 
in der Thymusrinde Keimzentren auftreten.“ 

Die Umwertung, welche die ganze „Keimzentren“-Lehre durch 
Hellman (1920) erfahren hat, ist offenbar dem Autor unbekannt ge- 
blieben. Ich will aber hier weder hierauf eingehen, noch auf die 
eigentümliche Umgestaltung, welche Schridde der Lehre von dem 
Lymphoblasten als Mutterzelle des Lymphozyten gegeben hat, indem er 
jene Zellen als Prophase der Teilung der Lymphozyten proklamiert. 

Es genügt in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, daß die 
„Keimzentren“ bisher doch nur als Haupt bildungsstätte der Lympho- 
zyten gegolten haben. Sowohl von Flemming wie von seinen Nach- 
folgern ist das leicht festzustellende Vorkommen von Lymphozyten- 
mitosen sowohl in den Rindenfollikeln außerhalb der Keimzentren als 
in den Marksträngen ausdrücklich anerkannt worden. Läßt man die 
betreffende Beweisführung Schriddes gelten, so kommt man ja zu 
dem Schluß, daß es beim menschlichen normalen Fötus überhaupt keine 
Lymphozyten geben kann, denn während des Fötallebens kommen ja 
„Keimzentren“ mit „Lymphoblasten“ normalerweise nicht vor. 


4. Das nächste Moment in der Beweiskette besagt, daß die 
Altersinvolution und die akzidentelle Involution (in seiner Terminologie 
„sklerotische Atrophie“) der Thymus in den Lymphknoten kein Gegen- 
stück haben. In dieser Hinsicht weiß schon im Jahre 1902 von Ebner 
folgendes mitzuteilen (l. c., S. 338): „Mit den Lymphknoten und Lymph- 
knötchen teilt die Thymus die Eigenschaft großer individueller Ver- 
schiedenheit in der Ausbildung je nach Alter und Ernährungszustand.“ 
Seitdem ist die Sache Gegenstand von eingehenden Untersuchungen 
von Hellman (1914) und Jolly und Levin (1912, 1914, 1) gewesen. 
Diese Arbeiten haben die Angaben von Ebners bekräftigt und eine 
ziemlich weitgehende Uebereinstimmung im Verlaufe sowohl der Alters- 
involution als der akzidentellen Involution innerhalb des echten 
Iymphoiden Gewebes und der Thymus ergeben. Ich sehe nicht ein, 
aus welchen Gründen diese mit großer Exaktheit ausgeführten Arbeiten 
bei Schridde keine Berücksichtigung gefunden haben. 

6. Mit Punkt 4 zusammenhängend ist die von Schridde auf- 
gestellte Behauptung, daß die von Jonson (1909) zuerst für die 
Thymus experimentell erwiesene Rekonstitution des hungerinvolvierten 
Organs kein Gegenstück bei dem lymphoiden Gewebe hat. („Beim 
lymphatischen Gewebe aber gibt es bekanntlich keine Regeneration.“) 
Gegen diese an und für sich auffällige Angabe spricht die Erfahrung 
Jollys, der bei seinen Hungerexperimenten durch erneute Fütterung 
die akzidentelle Involution des lymphoiden Gewebes wieder rückgängig 
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machen konnte. Weitere Untersuchungen über diesen interessanten, 
aber für die Frage der Natur der kleinen Thymuszellen ziemlich 
belanglosen Gegenstand kenne ich nicht. 


6. Zuletzt führt Schridde zwei Fälle von leukämischer Adenose 
bei Kindern an, wo eine ausgesprochene Adenose das gesamte lym- 
phatische System sowie das Knochenmark und die Leber ergriffen 
hatte, die Thymus dagegen völlig frei von Lymphadenose war und 
eine Rinde zeigte, die vin hohem Grade der sklerotischen Atrophie 
anheimgefallen war.“ 

Das Vorkommen solcher Fälle kann ich bestätigen. Unter dem 
Material von nach numerischer Methode bearbeiteten Thymen bei ver- 
schiedenen Krankheiten, welches sich noch unveröffentlicht in meinen 
Händen befindet, sind zehn Fälle von Leukämie von verschiedenen 
Formen und in verschiedenem Alter. In keinem von diesen Fällen 
liegt eine wirkliche Vergrößerung des Thymusparenchyms, sondern 
(in den unkomplizierten Fällen) meistens eine durch Verringerung oder 
Aufhören der Neubildung Hassallscher Körper charakterisierte 
akzidentelle Involution vor. 

Die Sache hat nicht geringes Interesse. Zweifellos läßt sich ihr 
Grund auf mehr als eine Weise denken. Am nächsten liegt es hier, 
wie stets betreffs der Thymus, mit der von der Erfahrung wiederholt 
bestätigten Tatsache zu rechnen, daß der zeitweilige Zustand der 
Thymus immer als eine Resultante von auf sie einwirkenden depres- 
sorischen und exzitatorischen Einflüssen wechselnder Art und wechselnder 
gegenseitiger Stärke aufzufassen ist. Nun ist bei Krankheiten fast 
immer ein depressorischer Faktor in Form gestörter Ernährung vor- 
handen. Es wäre denkbar, daß dieser auch bei der Leukämie vor- 
handene Faktor die akzidentelle Involution der Thymus hervorgerufen 
hat, trotzdem oder vielleicht sogar deswegen, weil die Lymphdrüsen 
von einer Krankheitsnoxe angegriffen sind, die sie zu einer überreichen 
Zellenproduktion anregt. 

Es ließe sich ferner denken, daß die veränderte Beschaffenheit, 
welche die Lymphozyten bei der Leukämie aufweisen, auf die Faktoren 
— vielleicht chemotaktischer Art — einwirken, die den Lymphozyten- 
bestand der Thymus regulieren. So lange unsere Kenntnisse sich 
darauf beschränken, daß unter gewissen Umständen die Anzahl der 
Thymuslymphozyten verringert ist, unter gewissen anderen hinwieder 
vermehrt, wir aber nicht wissen, welche Kräfte hinter diesen Ver- 
änderungen liegen, lohnt es sich wenig, hierüber Vermutungen auf- 
zustellen. 

Schon das Vorhandensein von solchen Möglichkeiten einer Deutung 
wie die angedeuteten genügt jedenfalls um zu zeigen, daß diese 
bemerkenswerten Verhältnisse bei der Leukämie nicht von so ein- 
deutiger Natur sind, wie Schridde voraussetzt, wenn er sagt, „daß 
diese Fälle wie ein Experiment beweisen, daß die kleinen Rindenzellen 
des Thymus und die Lymphozyten zwei gänzlich verschiedene Zell- 
arten sind, daß der Thymus mit ‚ymphatischen Organen auch nicht das 
geringste zu tun hat“. 

Es wäre wohl auch eine nicht ganz unbedenkliche Sache, in den 
vielen Fällen, wo bei einer Allgemeinerkrankung die Reaktion einer 
Zellengattung in verschiedenen Oertlichkeiten eines Organismus ver- 
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schieden ausfällt, dies als Beweis dafür gelten zu lassen, daß Unter- 
schiede histogenetischer Natur vorliegen. Noch bedenklicher er- 
scheint mir eine solche Beweisführung, wenn es sich um eine Krank- 
heit handelt, deren Agens ungenügend bekannt und in seiner Wirkungs- 
art und Verbreitung im Organismus unkontrollierbar ist. 


Wie ersichtlich, stützt sich die Ansicht über die genetischen 
Verhältnisse der Thymuselemente, welche Schrid de jüngst vorgelegt 
hat, nicht auf selbständige histogenetische Untersuchungen. Ja, wo 
von anderen Untersuchern vorgebrachtes histogenetisches Beobachtungs- 
material vorliegt, ist es von ihm im wesentlichen unberücksichtigt ge- 
blieben. Was ihn zu dem seiner Ansicht nach einwandfreien Schluß 
geführt hat, zu welchem er gekommen, sind offenbar Beobachtungen 
nicht histogenetischer Natur und auf sie gegründete Ueberlegungen. 

Daß jedenfalls das Fehlen persönlicher Beobachtungen auf dem 
behandelten histogenetischen Gebiete von dem Autor selbst nicht als 
Mangel empfunden wurde, kann man seinen Einleitungsworten ent- 
nehmen, wo es u. a. heißt: „Ferner möchte ich darauf hinweisen, daß 
in vielen Dingen — was uns pathologischen Anatomen ja eine alltäg- 
liche Erfahrung ist — Befunde unter krankhaften Verhältnissen oft 
eine einwandfreiere Antwort auf manche Fragen geben, als das bei 
normaler Gewebsbeschaffenheit möglich wäre.“ 

Meinesteils bin ich nun insofern mit dem geehrten Autor ein- 
verstanden, daß auch ich meine, daß die im Gebiete der Pathologie 
gewonnenen Erfahrungen bei der Behandlung von Fragen histo- 
genetischer Art nicht unberücksicktigt bleiben dürfen, da sie zu ihrer 
Klärung indirekt beitragen können. Daß eine histogenetische Frage 
jemals überwiegend oder gar ausschließlich auf diesem indirekten Weg 
ihre Lösung finden könnte, scheint mir aber wenig wahrscheinlich, 
und daß die pathologischen Erfahrungen unter solchen Umständen 
sogar irre führen können, ist eigentlich selbstverständlich. Das hängt 
ja mit dem recht bedingten Wert der deduktiven Methode in der 
Biologie zusammen. 
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Upsala, im Februar 1923. 


Berichtigung. 

In meiner Arbeit über den Nachweis reduzierender Kohlehydrate (Seite 89 ff. 
dieses Bandes) unterließ ich die Erwähnung eines Zusatzes zu meiner Kupfer- 
acetatlösung, weil ich, gerade mit gebundenem Zucker beschäftigt, ihn für 
entbehrlich hielt. Ohne ihn erfolgt aber bei gelöstem Zucker die Reduktion 
vorwiegend außerhalb des Gewebes in der kochenden Flüssigkeit. Der Zusatz 
ist deshalb zum Nachweis gelösten Zuckers unbedingt notwendig. 

Die betreffenden Stellen meiner Arbeit müssen also lauten: Seite 91, 
Absatz 2, Schlußsatz: . . .. als es für den Erfolg der Reaktion notwendig ist, 
wenn der Flüssigkeit unmittelbar vor dem Kochen noch 14% 
festen Kaliacetats zugesetzt werden. Seite 94, Absatz 2, Schlußsatz: Sie 
bleiben so wenigstens 6 Tage lang stehen und erhalten unmittelbar vor 
dem Kochen einen Zusatz von 14% festen Kaliacetats zur 
Flüssigkeit. 

Ohrdruf, 28. Februar 1923. Dr. Stüler. 


Referate. 


Dieckmann, H., Histologische und experimentelle Unter- 
suchungen über extramedulläre Blutbildung. (Virch. 
Arch., Bd. 239, 1922, H. 3.) 

Trotz der vielen Bearbeitungen der Frage der extramedullären 

Blutbildung ist wohl wegen der großen methodischen Schwierigkeiten 
Centralblatt l. Allg. Pathol. XXXIII. 33 


— 514 — 


immer noch keine Einigung erreicht. Das klassische Objekt zum 
Studium der einschlägigen Fragen ist die myeloische Metaplasie der 
Milz bei Knochenmarkskarzinose. Zwei solche Fälle sind der Ausgangs- 
punkt der Betrachtungen des Verf.s, bei denen allerdings die myeloische 
Metaplasie ganz zurücktritt gegenüber einem Reizzustande des endo- 
thelialen Apparates der Milz, mit einer auffallenden Häufung der 
großen „endotheliogenen“ Zellen, die fast keine oder gar keine phago- 
zytären Eigenschaften zeigen. Solche endothelialen Reizzustände der 
Milz sind bekannt z. B. bei perniziöser Anämie, bei atrophischen 
Zuständen der Säuglinge, bei Typhus abdominalis. Die Aetiolog ie 
dieser Reizzustände ist also eine sehr mannigfaltige. Ganz allgemein 
kann man sagen, daß die resorptive Fähigkeit der makrophagen Milz- 
elemente erhöht beansprucht wird, „wenn die funktionsfähige Substanz 
des gesamten makrophagen Systems wesentlich eingeengt ist, wie dies 
bei ausgedehnter Knochenmarkskarzinose der Fall sein muß“. In den 
beobachteten Milzbildern liegt nun aber nicht nur ein Reizzustand 
vor, sondern auch ‚eine sehr weitgehende „Entdifferenzierung der 
Endothelzellen“. Die Frage ist, ob es sich dabei um ein Frühstadium 
der Metaplasie in der Richtung auf myeloisches Gewebe handelt. Zur 
Beantwortung dieser Frage ist der Nachweis nötig, ob sich diese 
freigewordenen Epithelzellen zu granulierten Elementen umwandeln 
können. Hier soll das Experiment weiter helfen. Um Reizzustände 
analog den beobachteten zu erzeugen, wurde eine Vakzine der H-Form 
des Proteus X 19 angewandt. Als Versuchstier diente das Kaninchen, 
gearbeitet wurde mit einer Keimzahl von 4—5 Millionen und davon 
0,3—1,0 cem intravenös injiziert. Die Injektionen wurden jeden dritten 
Tag wiederholt. Die Tiere blieben bis zu 10 Tagen im Versuch. Im 
Blutbild traten nach anfänglicher Leukopenie, später neutrophiler 
Leukozytose, unreife Zellen auf, sowie große Mononukleäre. Sowohl 
in den Leukozyten kamen gelegentlich Phagozytosen von roten Blut- 
körperchen oder Einschlüsse von Hämoglobin oder Hämosiderin zur 
Beobachtung, und zwar nur bei jungen Tieren. Ferner war das Blut- 
bild kompliziert durch das Auftreten großer vakuolisierter Zellen. 
Eine Anzahl der Tiere ging nach der Vergiftung meist nach der 
zweiten Injektion plötzlich zugrunde. Die Milzveränderungen bestehen 
in „thrombotischen“ Veränderungen an den Pulpavenen, Schwellung 
und Wucherung der Endothelien, Auftreten freier endotheliogener 
Zellen, die intensiv phagozytär tätig sind. Die Endothelwucherung 
kann auf die Leber übergreifen, dagegen fehlt sie im Knochenmark. 
Die Phagozytosen, die im strömenden Blut beobachtet werden, ent- 
stehen in der Milz, nicht im strömenden Blut. Beweisend hierfür 
sieht Verf. den negativen Ausfall des Opsoninversuches an, das frühe 
Auftreten der Phagozyten im strömenden Blut, sowie die histologischen 
Milzbilder. Vorbedingung für die Entstehung der Phagozyten und 
für die Entfaltung ihrer Tätigkeit ist die durch die Bakterienvergiftung 
hervorgerufene Kreislaufschwäche und Stauung des Blutes in den er- 
weiterten Pulpakapillaren. Auffallender Weise fehlen die Makro- 
phagozyten bei den älteren Tieren stets, auch konnten sie in Organ- 
ausstrichen nur immer in mononukleären, nie aber in granulierten 
Zellen gefunden werden. Daß die Makrophagen, wie Jaffe meint, 
durch ihre phagozytäre Funktion so in Anspruch genommen und 
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geschädigt sind, daß sie für metaplastische Prozesse nicht mehr in 
Frage kommen, glaubt Verf. ablehnen zu können. Ob die Makrophagen 
sich im strömenden Blut zu granulierten Zellen weiterentwickeln 
können, muß als noch ungeklärt gelten. Vitale Karminspeicherung 
ergab in einigen Fällen im strömenden Blut Karmingranula in 
mononukleären Zellen, sowie in gelapptkernigen Leukozyten. Verf. nimmt 
an, daß die Endothelien noch sessil das Karmin gespeichert haben, sich 
loslösten und dann zu Leukozyten ausgereift sind. Die Karmin tragenden 
Leukozyten müssen also als aus dem Sinusendothel hervorgegangen ange- 
sehen werden, ihre Zahl betrug etwa 3—5% der Gesamtleukozyten. 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse, deutet Verf. die oben gekenn- 
zeichneten menschlichen Milzbefunde als eine Etappe auf dem Wege zu 
ausgedehnter Metaplasierung von Milzendothelien zu Leukozyten. Natür- 
lich ist eine solche Metaplasie auf dem Boden der Reizung mesenchymaler 
Elemente auch in anderen Organen möglich, wie Leber, Niere, von denen 
bekannt ist, daß sie in der Fötalzeit an der Blutbildung beteiligt sind. 

W. Gerlach (Basel). 
Hopmann, R., Die numerische Verteilung der weißen und 
roten Blutkörperchen innerhalb der Blutbahnen. (Münch. 
med. Wochenschr., 1923, Nr. 9.) 

Zur Erklärung einer Schwankung der Blutkörperchenzahl inner- 
halb eines Gefäßgebietes ist die wechselnde Verteilung der Blutelemente 
innerhalb der Blutbahn zu berücksichtigen. Auszählungen der Blut- 
zellen aus der Fingerbeere, einer Vene und Arterie ergeben unter 
physiologischen Verhältnissen ein reichlicheres Vorhandensein der 
Erythrozyten in der Arterie als in der Vene und den kleinen Haut- 
gefäßen. Umgekehrt ist das Verhältnis der Leukozyten. Für diese 
verschieden dichte Lagerung der Blutkörperchen in verschiedenen Gefäß- 
abschnitten sind physikalische Bedingungen maßgebend zur Ueber- 
windung von Reibungswiderständen innerhalb der Strombahn. Das 
unterschiedliche Verhalten der Leukozyten zu den Erythrozyten wird 
ebenfalls nach physikalischen Prinzipien erklärt. 

Weiter wird die Frage erörtert, ob, wie innerhalb kleiner Strom- 
gebiete, auch regionäre Differenzen zwischen den verschiedenen Organen 
vorhanden sind. Für die Leukozyten sind solche Verteilungsunter- 
schiede bekannt. Die Verschiebungs-, besser Verteilungsleukozytosen 
sind von den myelogenen Leukozytosen zu unterscheiden. Die Ver- 
teilungsleukozytosen sind eine sekundäre Begleiterscheinung abgeänderter 
Strömungsbedingungen, ein rein passiver Vorgang. Steigerung der 
weißen Zellen bei Muskelanstrengungen, Schreileukozytose, Geburts- 
und Verdauungsleukozytose u. a. werden als Beispiele für Verteilungs- 
leukozytosen angeführt. Eine Verschiebungserythrozytose bei Arterio- 
sklerotikern ist experimentell gezeigt worden. In weiteren Beispielen, 
besonders bei Stauungszuständen, wird gezeigt, daß dabei auftretende 
Erythrozytosen durch Verteilungsänderungen innerhalb des Körpers 
ohne Umweg über eine kompensatorische Mehrbildung infolge Knochen- 
marksreizung zu erklären sind. Wätjen (Barmen). 


Vorschütz, J., Die Blutkörperchensenkung im Lichte neuerer 
Forschung, sowie kritisches Sammelreferat über dieses 
Blutzellenphänomen und seine Parallelen zur unspezi- 
fischen Gruber-Widalreaktion. (Med. Klin., 1923, Nr. 9.) 

33% 
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Verf. gibt einen Ueberblick über die bisher bekannten Tatsachen 
in der Lehre der Blutkörperchensenkung und berichtet über eigene Ver- 
suche, die ihn zu folgenden Ergebnissen führten: 

„1. Die Blutkörperchensenkungsprobe ist ein elektrochemischer 
Vorgang, der durch die positiv geladenen Globulinteilchen einerseits 
und durch die negativ geladenen Erythrozyten andererseits erklärt wird. 

2. Die unspezifische Gruber-Widalreaktion beruht auf den- 
selben Momenten wie die Blutkörperchensenkungsprobe. Beide Vor- 
gänge sind als identisch anzusehen. Entsprechend der Positivität des 
Serums und der Ladung der Bakterien tritt auch eine beschleunigte 
Sedimentierung der letzteren auf, genau wie bei den Blutkörperchen. 
Die spezifische Impf-Widalreaktion wird nicht durch die Faktoren 
der unspezifischen bedingt und geht nicht parallel der Blutkörperchen- 
senkungsreaktion. 

3. Die Blutkörperchensenkungs- wie auch die unspezifische Widal- 
reaktion tritt auf in der Schwangerschaft, bei Krebs, Tuberkulose 
sowie bei allen Entzündungen, da diese physiologischen wie patho- 
logischen Vorgänge Globulinvermehrung bewirken, die meistens auf 
Kosten des Albumins einhergeht. 

4. Die verschiedene Ladung der Zelle ist aber ebenso maßgebend 
für das Zustandekommen der Agglutination, wie die Globuline des 
Serums. 

5. Die verschiedene Ladung der Zellen wird durch ihren ver- 
schiedenen Eiweißgehalt (Nukleoproteid) erklärt und bewiesen. 

W. Gerlach (Basel). 
Hilgers, W. E., Beziehungen zwischen Ernährungszustand 
und Komplementgehalt beim Meerschweinchen. (Ztschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 36, 1923, H. 1.) 

Als häufigste Ursache der für die Wassermannsche Reaktion 
so wichtigen Komplementschwankungen im Meerschweinchenserum sind 
die Art der Aufbewahrung, die Zeitspanne zwischen Entnahme und 
Verarbeitung, sowie die Methodik der Blutentnahme zu nennen. Von 
diesen sieht Verf. ab, da sie außerhalb des Meerschweinchenkörpers 
vor sich gehen. Viel wichtiger sind die im Meerschweinchenkörper 
gegebenen Ursachen, Alter, Geschlecht des Tieres, Art der Fütterung, 
die Trächtigkeit. Die Versuche des Verf.s ergeben, daß der Komplement- 
gehalt des Meerschweinchenserums keine unveränderliche Größe dar- 
stellt. Er erweist sich unabhängig von der Jahreszeit. Mit der Art 
der Fütterung steht er insofern in Zusammenhang, als Erkrankung des 
Tieres besonders bei starker Abmagerung den Komplementgehalt des 
Bluts vermindert. W. Gerlach (Basel). 


Kritschewsky, I. L., Zur Frage der Artspezifität der Anti- 
körper. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 36, 1923, H. 1.) 

Die Untersuchungen des Verf.s sollen den Beweis erbringen, daß 
der Lehre von den heterogenetischen Antikörpern eine ganze Reihe 
von Tatsachen zugrunde liegen. Die Versuche zeigen, daß in den 
Zellen der Säugetiere — verwandt wurden Hammelblutkörperchen und 
Pferdenieren — das Antigen einer ganz anderen Tierart existiert, 
das eines Huhnes. Das gleichzeitige Vorhandensein mehrerer Antigene 
in einer tierischen Zelle ist also keine Ausnahme, sondern muß als gewöhn- 
liches biologisches Phänomen anerkannt werden. W. Gerlach (Basel). 
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Radosavljević, A., Ueber das Komplement bei Malaria. (Ztschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 35, 1923, H. 5/6.) 


Ausgehend von der Anschauung, daß der Malariaanfall anaphy- 
Jaktischer Natur sei, und von der von Friedberger festgestellten 
Beobachtung, daß zum Bild des anaphylaktischen Schocks Schwund 
des Komplements gehört, untersuchte Verf. bei 40 Malarikern 330 mal 
das Blutserum auf seinen Komplementgehalt. Die Prüfung wurde mit 
der etwas modifizierten Mandelbaumschen Methode ausgeführt. Die 
Versuche ergaben, daß bei der Malaria der Komplementgehalt des 
Blutes herabgesetzt ist, sowohl verglichen mit normalem Menschen- 
serum als auch im Vergleich mit manchen Infektionskrankheiten, bei 
denen der Komplementgehalt erhöht gefunden wird. Die Komplement- 
armut bei Malaria ist die Folge eines präparoxysmal einsetzenden 
Komplementschwundes, der als Ausdruck einer Störung des Kolloid- 
gleichgewichts im Blutplasma zu betrachten ist. Diese Gleichgewichts- 
störung wird hervorgerufen durch die Einschwemmung von Zerfalls- 
produkten der Plasmodien und Erythrozyten in die Blutbahn. Ob die 
physikalische Zustandsänderung allein verantwortlich ist für den Schwund 
des Komplementes oder auch durch den dem Malariaanfall zugrunde 
liegenden anaphylaktischen Schock bewirkt wird, muß erst durch weitere 
Untersuchungen geklärt werden. W. Gerlach (Basel). 


Eckstein, F., Anopheles und Malaria in Bayern. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1923, Nr. 5.) 


Die im Auftrage des bayerischen Ministeriums des Innern aus- 
geführten Untersuchungen haben ergeben, daß, obwohl die Zahl der 
Parasitenträger infolge des Krieges stark vermehrt ist, keine Gefahr 
für den Ausbruch der Malaria in Bayern besteht. Die Fiebermücken 
sind in Bayern ganz allgemein verbreitet. Anopheles maculipennis 
und bifurcatus kommen praktisch nur in Frage. Die rasche Abnahme 
und das fast restlose Verschwinden der Malaria in der jetzigen Zeit 
wird zurückgeführt auf die fortschreitende Kultivierung und Trocken- 
legung des Landes, auf den Chiningebrauch und auf die Lebens- 
gewohnheiten der Fiebermücken, besonders ihre Thermophilie. Die 
thermophilen Stechmücken suchen die im Verhältnis zu den Wohn- 
räumen wärmeren Stallungen auf und sind daher in den Wohnräumen 
verhältnismäßig wenig zu finden. Das Wärmeverhältnis zwischen 
Stallungen und Wohnräumen war in früheren Zeiten umgekehrt 
wie jetzt. Wätjen (Barmen). 


Mayer, E., Ueber Eisenreaktion am Malariapigment. (Virch. 
Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 


Verf. faßt seine Ergebnisse wie folgt zusammen: 


1. Die Seyfarthschen Befunde am Pigment von Malaria tertiane 
bestätigen sich auch am Pigment von Malaria tropica. 


2. Die von Seyfarth beobachteten blauen „Höfe“, die durch 
Kombination von Lösungsmitteln mit Eisenreaktion erzielt werden, 
werden auch von uns als Eisen aufgefaßt, das aus dem Malariapigment 
abgespalten ist; die „Höfe“ kommen dadurch zustande, daß das ab- 
gespaltene Eisen in den Leib der pigmenthaltigen Zelle bis zur Zell- 
grenze diffundiert. 
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3. Gelegentlich wandeln sich bei obiger Technik Malariapigment- 
körner in blaue oder grüne Kugeln um, wodurch der Eisengehalt des 
Pigments unmittelbar bewiesen wird. 

4. Während das Eisen im endozellulären Malariapigment dem 
reaktionsfähigen Zustande bereits nahe ist, läßt sich das Eisen im 
endoglobulären Pigment fast niemals zur Reaktion bringen. 

5. Formalinpigment scheint sich auch gegenüber der mit Lösungs- 
mitteln kombinierten Eisenreaktion negativ zu verhalten. Dieser Um- 
stand kann für die Differentialdiagnose zwischen Formalinpigment 
und endozellulärem Malariapigment benutzt werden. 

W. Gerlack (Basel). 


Pick, Ueber eiseninfiltrierte Ganglienzellen und derer 
Beziehung zur Anbildung konglobierter eisenhaltiger 
Kolloid- bzw. Kalkmassen im Gehirn. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 81, 1923, H. 1/2, S. 224.) 


Bei einem 9!/sjährigen Knaben mit rechtsseitiger cerebraler 
Kinderlähmung war die linke Hirnhälfte atrophisch. Die harten und 
weichen Häute zeigten eine sehr reichliche Entwicklung von weiten 
Gefäßen, meist venösen Baues. Ueberall im Gehirn verstreut, besonders 
reichlich aber an den kleineren Gefäßen und Capillaren lagen kon- 
globierte Massen, die verkalkt waren; die Veränderung nahm nach 
dem Hinterhaupt sehr zu. Ferner waren viele Ganglienzellen mit 
feinen Körnchen inkrustiert und z. T. auch von verkalkten Massen 
mehr oder weniger eingehüllt. Das umgebende Gewebe war verödet 
und schließlich nur ein grobes Fasergewebe übrig geblieben. Auch 
im Mark der linken Hemisphäre fanden sich sklerotische Stellen. Die 
rechte Hemisphäre wies nichts von diesen Veränderungen auf. Im 
linken Sehhügel dagegen wiesen die Ganglienzellen die oben be- 
schriebene Erkrankung auf. In den Ganglienzellen sowohl wie in den 
konglobierten Massen ließ sich Eisenoxydsalz nachweisen. Wahr- 
scheinlich ist die Degeneration der Ganglienzellen das Primäre. 

Schütte (Langenhagen). 
Cassirer und Lewy, Die Formen der Glioblastose und ihre 
Stellung zur diffusen Hirnsklerose. (Ztschr. f. d. ges. Neu- 
rologie u. Psychiatrie, Bd. 81, 1923, H. 3/4, S. 291.) 


Bei einer 37 jährigen Frau entwickelte sich rasch eine schwere 
Sehstörung, verbunden mit epileptischen Anfällen, aber ohne Zeichen 
einer Unterbrechung der Pyramidenbahn. Die Sektion ergab, daß das 
Mark der einen Hemisphäre und in großen Teilen der inneren Kapsel 
völlig fehlte; es handelte sich um ein Gliom, das in seinem Zentrum 
ausschließlich Fasern bildete und sich mit einer zellreichen Zone bis 
an die Rinde vorschob, diese an einer Stelle durchbrach und bis in 
die Pia vordrang. Der Tumor zeigt sowohl die weiche zellreiche als 
auch die harte faserreiche Form des Glioms. Die plasmareichen runden 
Gliomzellen in der Wucherungszone zeigten viele mehrkernige Elemente. 
Die Achsenzylinder waren verhältnismäßig gut erhalten. 

Schütte (Langenhagen). 
Schuster, J., Sclerosis multiplex und diffuse Sklerose. 
(Verh. d. Ges. deutsch. Nervenärzte, Okt. 1922, Halle a. S. Dtsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., 77, 1—6, 207—213.) 
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Verf. ist es in 3 Fällen von multipler Sklerose gelungen, spirochäten- 
ähnliche Gebilde, die den von Steiner und Kuhn und anderen 
beschriebenen Spirochäten ähnelten, im Levaditipräparat in und um 
den Gefäßen der sklerotischen Herde zu imprägnieren. 

Schmincke (Tübingen). 
Bratz und Großmann, Ueber Ammonshornsklerose. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 81, 1923, H. 1/2, S. 45.) 

In 103 Fällen von Epileptikern sowie verschiedenen anderen 
Psychosen mit und ohne Krämpfe fand sich 38 mal die typische Sklerose 
des Ammonshornes. Diese war meist einseitig, seltener symmetrisch, 
der gleiche Prozeß befiel bald das rechte, bald das linke, ein anderes 
Mal beide Ammonshörner, ohne daß das klinische Bild irgend welche 
Abweichungen bot. Ein spezifischer Zusammenhang zwischen Ammons- 
hornsklerose und den epileptischen Krampfmechanismen war nicht 
nachweisbar, auch senile Demenz und progressive Paralyse zeigten 
diese Veränderung in typischer Weise. Die Sklerose betraf bald den 
ganzen Zellbogen des Ammonshornes, bald einen mehr oder weniger 
scharf begrenzten Sektor, meist dicht am Uebergang ins Subikulum, 
seltener ausschließlich in der Gegend der polymorphen Zellen. Meist 
war der Herd fast oder ganz verödet an Ganglienzellen und von 
filzigen Gliamassen ausgefüllt. Die den Herden benachbarte Körner- 
schicht war nur selten und dann in geringem Maße erkrankt. Bei 
der Ganglienzellerkrankung waren chronische Veränderungen bis zur 
Sklerosenbildung vorherrschend. Die Gefäße waren niemals vermehrt, 
Blutungen waren niemals vorhanden. Die Erkrankung stellt einen 
chronisch- sekundären Prozeß dar, das Ammonshorn ist als locus minoris 
resistentiae aufzufassen. Schütte (Langenhagen). 


Cohn, Ein Fall von isoliertem Herd einer Zentralwindung 
mit Degenerationen im pyramidalen und extrapyramidalen 
System. (Ztschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 81, 1923, 
H. 3/4, S. 331.) 

Bei einem 18jährigen Manne entwickelte sich innerhalb von 

3 Monaten eine Jacksonsche Epilepsie der rechten Körperhälfte, die 

unter einem Status epilepticus zum Tode führte. Es fand sich ein 

völlig verkalkter solitärer Cystizerkus der linken Zentralwindung mit 

Degeneration der zugehörigen Pyramidenbahn, ferner der gleichseitigen 

unteren Olive und Brückenkerne sowie der gegenseitigen Kleinhirn- 

hemisphäre. Ein Herd im Pyramidensystem hatte also zu einer 

Atrophie im extrapyramidalen System ohne entsprechende klinische 

Symptome geführt. Schütte (Langenhagen). 


Oksala, Ein Beitrag zur Kenntnis der präsenilen Psychosen. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 81, 1923, H. 1,2, S. 1.) 

2 Fälle der perniziösen Form und eine Angstpsychose werden 
genau geschildert. Die ersteren betrafen einen 47 jähr. Mann und eine 
60 jähr. Frau. Krankheitsdauer 9 und 3½ Monate. Die Form der 
Psychosen ließ an eine Spätkatatonie denken. Im Gehirn waren die 
Ganglienzellen in großer Ausdehnung untergegangen. Vielfach erinnerte 
das Bild an akute Schwellung, doch fehlte die charakteristische Kern- 
veränderung. Es fanden sich Zellschatten, neuronophagische Figuren, 
degenerierte Achsenzylinder, leichter Ausfall von Markscheiden, reich- 
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lich Fett in den Ganglien- und Gliazellen sowie in den Gefäßwänden 
und Fettkörnchenzellen in den adventitiellen Räumen der Markgefäße. 
Der Prozeß war von progressiven und regressiven Veränderungen der 
Neuroglia begleitet, amöboide Gliazellen fehlten. Die Ganglienzellen 
waren besonders in den Frontal- und Zentralwindungen betroffen, 
dann in den Temporalwindungen und am wenigsten in der Occipital- 
rinde. Das Ammonshorn war nur in einem Falle schwer betroffen. 
Redlich-Fischersche Plaques fehlten gänzlich. 

Die Angstpsychose betraf eine 47 jähr. Frau, die nach 8 Monaten 
starb. Auch hier waren die Nervenzellen in der Großhirnrinde stark 
verändert, es handelte sich um Verflüssigungsvorgänge in dem Ganglien- 
zellprotoplasma. Nur die Betzschen Riesenpyramiden sahen ziemlich 
normal aus. Als Begleiterscheinung waren amöboid umgewandelte und 
anders degenerierte Formen der Neuroglia vorhanden. Die angeführten 
Fälle sind histopathologisch nicht von den akuten Fällen und Stadien 
der Dementia praecox zu unterscheiden, doch darf man aus dieser 
Tatsache nicht auf eine Wesensgleichheit beider Erkrankungen 
schließen. Schütte (Langenhagen). 


Fünfgeld, Zur pathologischen Anatomie der Paralysis 
agitans. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 81, 1923, H. 1/2, S. 187.) 
Es handelt sich um einen 67 jähr. Mann, der seit einem Jahre an 
Paralysis agitans, daneben an seniler Demenz gelitten hatte. Eine 
große Anzahl von Ganglienzellen in der Hirnrinde war schwer ver- 
ändert, neben Schrumpfungen, Verfettungen und Pigmentatrophien fand 
sich ein Degenerationsprozeß, den Verf. als chronische Verflüssigung 
auffaßt. Die Veränderungen waren am stärksten in den frontalen 
Hirngebieten, gering in der Occipitalgegend. In den basalen Hirn- 
gebieten bestand größtenteils chronische Verflüssigung, am reinsten im 
Pallidum. Die dorsale Hälfte des Pallidum externum war am meisten 
geschädigt. Die fortgeschrittensten Degenerationen lagen in der Sub- 
stantia nigra. Die Gliazellen waren überall mit lipoiden Stoffen be- 
laden. Eine Wucherung faseriger Glia war nur in der Subst. nigra 
zu beobachten. Die Markfasern waren wenig verändert. Die groBen 
Hirngefäße waren sklerotisch, die kleinen nur wenig hyalin. Die 
perivaskulären Räume waren stellenweise erweitert, besonders an der 
Basis des Putamens. Verf. lehnt die Gefäß veränderungen als Ursache 
der Erkrankung ab und glaubt an einen primären Prozeß für die 
Ganglienzellschädigungen. Schütte (Langenhagen). 


Bergman, Emanuel, Behandlung der Paralysis agitans mit 
subkutaner Einimpfung von Kalbsepithelkörperchen. 
(Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 8.) 

Einpflanzung von Kalbsepithelkörperchen unter die Bauchhaut 

von 6 Kranken mit Paralysis agitans (2 Fälle von spontaner P. a., 

4 Fälle P. a. nach Encephalitis epidemica) hatte keinen Erfolg. Diese 

Fälle können die Lundbergsche Hypothese, wonach die P. a. auf 

eine Hypofunktion der Epithelkörperchen zurückzuführen ist, nicht 

stützen. Wätjen (Barmen). 


Marcus, Sensorische Paramusie. Ein Beitrag zur Lokali- 
sation des Musiksinns. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 81, 1923, H. 5, S. 625.) 


N 
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Bei einer 80 jähr. Patientin mit sensorischer, akustischer Paramusie 
ohne Aphasie waren makroskopisch die vorderen zwei Drittel des 
obersten Temporalgyrus linkerseits atrophisch. Die Verschmälerung be- 
traf hauptsächlich die Rindensubstanz. Die entsprechenden Partien auf 
der rechten Seite waren nicht verändert. Mikroskopisch erwies sich die 
Pia über dem betroffenen Gebiete als verdickt und verwachsen. Die 
oberste Schicht des Hirngewebes war hier verödet und porös, darunter 
zeigte die Rinde eine allgemeine Atrophie und verminderte Zahl der 
Nervenzellen. Ferner fanden sich senile Plaques in sehr großer Anzahl. 
Verf. nimmt an, daß diese aus amorphen Degenerationsprodukten be- 
stehen, die im Ganglienzellenplasma oder aus Zerfall der intrazellulären 
Fibrillen gebildet werden. Oft ist der Zellkern noch im Zentrum der 
Plaques vorhanden. Die Degenerationsprodukte sammeln sich in der 
Umgebung der Zelle und werden in den perizellulären und perivaskulären 
Safträumen oft weit fortgeführt. In den übrigen Hirnteilen kamen 
die Plaques nur vereinzelt vor. Der Fall ist wichtig für die Lokalisation 
des Musiksinnes. Schütte (Langenhagen). 


Herz, O., Akute Miliartuberkulose unter dem Bilde der 
Hemiplegia spastica infantilis. (Münch. med. Wochenschr., 
1923, Nr. 8.) 

Der Symptomenkomplex der H. sp. i. wurde in einem Falle hervor- 
gerufen durch einen in der rechten Hemisphäre in der Gegend der 
großen Stammganglien gelegenen kleinhandtellergroßen Zerfallsherd 
mit kirschgroßem Solitärtuberkel. Wätjen (Barmen). 


Fischer, Bernh., Ueber die Geburtsschädigungen des 
Gehirns. (Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 9.) 
Erwiderung auf die Arbeit Siegmunds in Nr. 5 ds. Wochenschr. über 
das gleiche Thema mit Hinweis auf die Priorität der Schwartzschen Unter- 
suchungen aus dem Frankfurter Pathologischen Institut. Wätjen (Barmen). 


Pette, H., Ueber zirkumskripte seröse Meningitis des 
Gehirns. (Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 8.) 

Die Meningitis serosa circumscripta kann sich wie am Rücken- 
mark so auch am Gehirn entwickeln. Werden sog. stumme Hirn- 
regionen befallen, so kann das Krankheitsbild lange Zeit unklar bleiben. 
Die diagnostische Abgrenzung gegen andere raumbeschränkende Prozesse 
ist oftmals schwierig. Ueber drei operativ angegangene Fälle wird 
berichtet, bei denen ätiologisch ein Trauma in Betracht kam. Ueber- 
einstimmend fand sich eine lokal begrenzte Flüssigkeitsansammlung 
unter der Pia. Neben Traumen können entzündliche Affektionen in 
Nachbarschaft des Gehirns, besonders der Nebenhöhlen, wie auch Lues 
das Krankheitsbild hervorrufen, bei dem die lokale Liquorstauung auf 
Verwachsungen der arachnoidealen Räume infolge entzündlicher Prozesse 
zurückzuführen ist. Wätjen (Barmen). 


Matzdorf(, Beiträge zur Kenntnis diffuser Hirnhaut- 
geschwülste mit besonderer Berücksichtigung der 
Melanome. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 81, 1923, 
H. 3/4, S. 263.) 

Im Gehirn eines 28jähr. Mannes, der die Erscheinungen einer 

Polyneuritis geboten hatte, fand sich ebenso wie im Rückenmark ein 

diffus melanotischer Tumor der weichen Hirnhäute. Das Neoplasma 
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lag vorzugsweise an der hinteren Peripherie des Rückenmarkes, be- 
sonders an den Eintrittsstellen der Wurzelfasern. Lumbal- und Brust- 
mark waren von Tumorzellen umschlossen; nach aufwärts nahm der 
Prozeß an Ausdehnung ab, doch waren die Leptomeningen des Gehirns 
auch mehr oder weniger von Geschwulstzellen durchsetzt, die Basis 
war stärker befallen als die Konvexität. Unter den Tumorzellen fanden 
sich alle Uebergänge zwischen großen ästigen Gebilden und kleinen 
rundlichen Zellen. Es überwogen aber die großen, teilweise mehr- 
kernigen rundlichen Zellen, es waren nur wenige spindelförmige und 
fast keine sternförmige vorhanden. Das Pigment war teils fein ver- 
teilt, teils in groben Schollen abgelagert. Die Dura war im allgemeinen 
nicht befallen, ebenso die Substanz des Zentralnervensystems, nur an 
einzelnen Stellen schoben sich Tumorzellen entlang eines Gefäßes vor. 
Die Gefäße waren erweitert und stark gefüllt. Es handelt sich um 
ein primäres Melanom der weichen Hirnhäute. Schütte (Langenhagen). 


Kirschbaum, W., Tier experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß schwerer Leberschädigungen auf das 
Zentralnervensystem. (Verh. d. Ges. deutsch. Nervenärzte, 
Okt. 1922, Halle a. S. Dtsche Zeitschr. f. Nervenbeilk., 77, 1—6, 
p. 251—256. 

Vorläufiger Bericht über den Hirnbefund bei Hunden mit gemein- 
samer Unterbindung der Art. hepatica und des Duct. choledochus, 
Eck scher Fistelbildung, Guanidin- und Phosphorvergiftungen. Die 
experimentellen Studien wurden unternommen, um den Einfluß kennen 
zu lernen, den eine schwere Lebererkrankung und eine vermutlich 
davon ausgehende Stoffwechselstörung auf das Zentralnervensystem 
ausübt. Es fanden sich schwere degenerative Gehirn veränderungen, 
daneben auch progressive Gliareaktionen — Gliarasen — und Glia- 
knötchenbildungen der Groß- und Kleinhirnrinde, wie der Stamm- 
ganglien. Dabei war der Prozeß in der Cortex nicht ubiquitär, sondern 
erreichte mit eigenartiger Bevorzugung bestimmter Rindengebiete — 
Occiput — und bestimmter Rindenschichten bald hier bald dort seine 
stärkste Ausbildung, wobei besonders in der Nachbarschaft der Gefäße 
die schweren Veränderungen auftraten. Die einzelnen Operationsarten 
bzw. Vergiftungsweisen der Tiere unterschieden sich trotz eines in 
allen Fällen verwandten Parenchymprozesses hinsichtlich der Schwere 
und in gewissem Sinn auch der Lokalisation der jedesmaligen Ver- 
änderungen. Quantität und Qualität des Giftes und die Art der 
Operation spielten infolge der verschiedenen Krankheitsdauer mit eine 
Rolle. Bei den P-Hunden und den mit Eckscher Fistel war besonders 
das hochgradige Mitbefallensein des Corpus striatum zu beobachten. 
Gefäßwand-, Ganglien- und Gliazellverfettungen fanden sich bei hoch- 
dosierter und rasch zum Tode führender P-Vergiftung. Bei den Guanidin- 
hunden waren besonders schwere degenerative Veränderungen vor- 
handen. Hier waren auch in der Pia um die Gefäße herum starke 
Zellinfiltrate zur Entwicklung gekommen. Es konnte jedoch ein 
alleiniges oder vorwiegendes Befallensein des Corpus striatum und 
Pallidum nicht festgestellt werden. Schmincke (Tübingen). 


Kämmerer, Hugo und Miller, Karl, Enterogene Urobilinaus- 
scheidung. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 1923, H. 5 u. 6.) 
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Beinahe jede menschliche Stuhlaufschwemmung vermag chemisch reines 
Bilirubin unter geeigneten Versuchsbedingungen zu Urobilin zu reduzieren. 
Merkwürdigerweise vollzieht sich diese Reduktion ebenso gut anaerob wie aerob. 
Mit keinem einzigen der untersuchten grampositiven aeroben Sporenträger 
allein glückte jedoch die Erzielung von Urobilinbildung. Vielmehr ist die 
Reduktion des Bilirubins im Dickdarm an die Gegenwart obligater Anaerobier 
von der Art des Bac. putrificus Bienstock gebunden; dabei ist die Mithilfe 
an und für sich unwirksamer Aerobier dazu notwendig. Alle untersuchten 
aeroben Bakterien, vor allem das B. coli, erwiesen sich allein als unfähig zur 
Urobilinbildung. Die Bilirubinreduktion ist also abhängig von der Eiweißfäulnis; 
die von Bienstock für diese aufgestellten Gesetze über den Synergismus 
anaerober und aerober Bakterien gelten auch hier. Für die Möglichkeit der 
Urobilinreduktion durch Stuhlmikroben ist eine geeignete Wasserstoffionen- 
konzentration ausschlaggebend. — Als die geeignetsten Nährböden für Anaerobier 
erwiesen sich eine Eiereiweißbouillon und die Tarozzischen Organnährböden. - 


J. W. Miller (Tübingen). 


Brütt, H., Zur Frage der Spontanheilung der subakuten 
Leberatrophie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 36, 
1923, H. 1.) 

Verf. berichtet über die Beobachtung eines 20 jähr. Patienten, 
bei dem sieben Monate nach dem Beginn einer 2—3 Monate dauernden 
ikterischen Erkrankung bei Gelegenheit eines Bauchschnittes ein Stück 
aus der verkleinerten und höckerigen Leber exstirpiert werden konnte. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab den Befund des Reparations- 
stadiums einer subakuten Leberatrophie. — Verf. betont noch, daß es 
keine grundlegenden Unterschiede zwischen derartigen Ausgängen der 
Leberatrophie und der eigentlichen Leberzirrhose gäbe. 


Huebschmann (Leipzig). 


Akamatsu, N, Ueber Gewebskulturen von Lebergewebe. 
(Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 


Die Versuche des Verf.s sollen feststellen, „ob sich im Blutplasma 
nach vorangegangenem Wundreiz, z. B. nach der Entfernung eines 
Gewebsstückes, Stoffe vorfinden oder bilden, die anregend auf das 
Wachstum des entsprechenden Gewebes wirken“. Am ersten Versuchs- 
tage wurden einem Kaninchen ein Leberstück entfernt, gleichzeitig 
Blut entnommen und von dem Leberstückchen ein Teil in Plasma 
Ringerlösung explantiert. Der Rest des Leberstückchens wurde bis 
zum folgenden Tag auf Eis aufbewahrt, dem Tier abermals Blut ent- 
nommen und das Leberstückchen in das neu gewonnene Plasma plus 
Ringer lösung explantiert. Während bei den ersten Kulturen inner- 
halb 6 Tagen kaum ein Wachstum wahrzunehmen ist, tritt in den 
letzteren schon nach wenigen Tagen in der Peripherie ein deutliches 
Wachstum des Bindegewebes und der Leberzellen auf. Das Protoplasam 
der wachsenden Leberzellen war etwas granuliert, Kernteilungsfiguren 
kamen zur Beobachtung. Das Bild der wuchernden Zellen war am 
14. und 15. Tage am ausgesprochensten. Im Zentrum waren die Leber- 
stückchen fast ganz nekrotisch, an einzelnen Stellen fand sich aber 
auch hier ein wenn auch geringes Wachstum von Bindegewebe und 
Epithel. An Serienschnitten ließ sich zeigen, daß solche im Zentrum 
wachsenden Leberzellen in direktem Zusammenhang mit den wachsenden 
Zellen der Peripherie standen. Es müssen sich also im Blutplasma nach 
vorangegangenem Wundreiz wachstumsfördernde Stoffe finden. 

W. Gerlach (Basel). 


— 524 — 


Huntington, Williams, Epide mischer Ikterus im Staate New- 
York, 1921/22. [Epidemie jaundice in New-York Staat e, 
1921/22.] (The Journal of the American Medical Association, Bd. 80, 
1923, Nr. 8.) 

Im Winter 1921/22 trat im Staate New-York Ikterus epidemisch 
auf. Die Fälle waren meist milde, nur 5 verliefen tödlich, alle mit 
Komplikationen. Vorzugsweise waren Kinder betroffen (über die 
Hälfte der Fälle im Alter von 5—14 Jahren), beide Geschlechter 
waren gleichmäßig beteiligt. In 60 Prozent handelte es sich um 2 
und mehr Fälle in einer Familie. In keinem einzigen Falle wurden 
in Kulturen aus Blut, Urin, Faeces und Rachen Spirochaeten nach- 
gewiesen. Die Ursache der Erkrankung ist noch unklar, es wird ein 
Virus angenommen, das sich im Nasopharyngealsekret der Erkrankten 
befinden muß. Fischer (Rostock). 


Hoffmann, W. H., Vergleichende Blutuntersuchungen am 
Meerschweinchen bei experimenteller Infektion mit 
Gelbfieberund Weilscher Krankheit. (Ztschr.f. Immunitäts- 
forsch., Bd. 35, 1923, H. 5/6.) 


Der Gelbfieberstamm „Merida“, der zu den Untersuchungen 
verwandt wurde, wurde von Noguchi aus einem Fall von mensch- 
lichem Gelbfieber gezüchtet. Der Stamm der Leptospira ictero-haemor- 
rhagica wurde aus gesunden Ratten des Schlachthofes Habana ge- 
züchtet. In großen Versuchsreihen wurden Meerschweinchen mit beiden 
Stämmen infiziert und klinisches Krankheitsbild, pathologisch-histo- 
logischer Befund, sowie — in der vorliegenden Arbeit — der Blut- 
befund bei den erkrankten Tieren verglichen. Die Blutuntersuchungen 
ergaben in beiden Versuchsreihen völlig übereinstimmende Resultate. 
Es kam zu einer schubweisen Vermehrung der Leukozyten mit relativer 
Lymphozythose und geringer Eosinophilie. Die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes ist vermehrt, die Zahl der Erythrozyten sowie der Hämoglobin- 
gehalt nehmen rasch ab, parallel der Schwere der Krankheits- 
erscheinungen. 

Diese Ergebnisse gleichen denen bei der Weilschen Krankheit 
beim Menschen, sowie denen bei der experimentellen Weilschen Krank- 
heit der Laboratoriumstiere, aber nicht denen bei menschlichem Gelb- 
fieber. Auch in klinischer Hinsicht verliefen die beiden experimentellen 
Infektionen ganz gleich, pathologisch-histologische Untersuchungen 
ergaben keinen Unterschied. Die Untersuchungen des Verf. vermögen 
also die ätiologische Bedeutung des Leptospirostammes „Merida“ 
als Erreger des menschlichen Gelbfiebers nicht zu stützen. 

W. Gerlach (Basel). 
Lindstedt, Folke, Zur Kenntnis des „Icterus catarrhalis“. 
(Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 6.) 


Verf. hatte Gelegenheit im Frühling 1921 in Stockholm eine 
Ikterusepidemie zu beobachten, bei deren 6 Fällen der epidemiologische 
Zusammenhang sich nachweisen ließ. Der epidemische Icterus catarrhalis 
in Schweden ist als eine spezifische oder wenigstens gruppenspezifische 
Infektionskrankheit zu betrachten, mit einer Inkubationszeit von längerer 
Dauer. Der Ikterus wird auf eine parenchymatöse Leberschädigung 
zurückgeführt. Die ätiologische Bedeutung von Diätfehlern ist dabei 
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unerwiesen. Die Krankheit kann auch sporadisch auftreten. Der 
Sektionsbefund bei einem tödlich verlaufenden Fall zeigte makroskopisch 
und mikroskopisch das Bild einer akuten Leberatrophie. 
Wätjen (Barmen). 
Lorentzen, W., Beitrag zur Pathogenese der Bazillenruhr. 
(Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Verf. stellt eingangs seiner Arbeit einige Fragen zur Pathogenese 
der Ruhr, die er auf Grund seiner Untersuchungen etwa folgender- 
maßen beantwortet. Die offenbar vom Lumen aus in die Schleimhaut 
eindringenden Ruhrbazillen bewirken zunächst eine flächenhafte hänıor- 
rhagische Entzündung mit Vereiterung zahlreicher Lymphknötchen. 
Es tritt frühzeitig ein starkes hämorrhagisches Oedem der Mukosa und 
Submukosa auf, das beim Tieferdringen des Prozesses immer vorangeht. 
Die Bazillen liegen zunächst oberflächlich, kommt es zur kruppösen 
Entzündung und dann zur Verschorfung, auch in den tieferen Schichten, 
an der unteren Grenze des Schorfes. In den oberen Schichten des 
Schorfes findet sich eine reichliche Mischflora. Zwischen Shi ga- 
Kruse und Y-Ruhr besteht kein histologischer Unterschied. Gereinigte 
Geschwüre kommen nur in bazillenfreien Gebieten vor, es ist aber 
möglich, daß gleichzeitig höher im Darm noch frischere Stadien mit 
reichlichen Geschwüren vorhanden sind. Auf dem Lymph- und Blut- 
wege werden Gewebstrümmer und Wanderzellen in die mesenterialen 
Lymphknoten und die Milz verschleppt, aber keine Bazillen. 

W. Gerlach (Basel). 
Flesch, M., Ueber die Beziehungen zwischen Adnex- 
erkrankungen und Appendicitis. (Münch. med. Wochenschr., 
1923, Nr. 12.) 

Bei der Erkrankung der weiblichen Adnexe spielt neben der am 
häufigsten vorkommenden gonorrhoischen Infektion ätiologisch auch 
eine vorausgegangene Appendicitis eine Rolle. 

Anfallsweise Erkrankung mit oft hohem Fieber spricht meist für 
gonorrhoische Infektion, dauernde Beschwerden finden sich in der 
Mehrzahl der Fälle bei den vom Wurmfortsatz ausgehenden Pelveoperi- 
tonitiden. Die Prognose ist bei letzteren günstiger zu stellen hinsicht- 
lich Schmerzbeseitigung und Erzielung der Empfängnisfähigkeit. 

Wätjen (Barmen). 


Noack, Appendicitis und Oxyuren. (Mitt.a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 35, H. 3, S. 407.) 

Verf. berichtet über 15 Fälle von klinisch typischer Appendicitis, 
die er teils im Frühstadium, teils im Intervall operiert hat, und bei 
denen er die Appendix einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen hat. Während mehrere Fälle makroskopisch nichts Patho- 
logisches zeigten, fanden sich mikroskopisch in allen Fällen schwere 
typische Veränderungen, wie sie Rheindorf beschreibt, und in fast 
allen Appendices Oxyuren. Der Aschoffsche „Primärinfekt“ wurde 
mit Ausnahme eines einzigen Falles vermißt. Die vorhandene Peritonitis 
führt N. darauf zurück, daß die Serose im Gegensatz zur Mukosa 
einer natürlichen Immunität entbehrt und durch die in die von den 
Defekten eröffneten Lymphspalten eintretenden Toxinen gereizt wird. 
Nach den gefundenen histologischen Bildern muß nach des Verf.s 
Ansicht der Begriff Appendicitis noch erweitert werden. Zur weiteren 
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Klärung der Appendixfrage werden systematische Untersuchungen in 
engem Zusammenhang mit der Klinik gefordert, besonders von solchen 
Fällen, wo typische klinische Zeichen von Appendicitis vorlagen und 
die Appendix makroskopisch zunächst nichts Pathologisches zeigte. 
Arnold (Leipzig). 
Rheindorf, Beitrag zur Appendicitisfrage beim Säugling 
und im frühen Kindesalter. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 
An einer gelegentlich einer Hernienoperation zufällig gefundenen 
frischen Appendicitis bei einem 3 Monate alten Säugling konnte Verf. 
als Ausgangspunkt der Entzündung durch Oxyuren verursachte Epithel- 
defekte nachweisen. An 5 lebenswarm fixierten Leichenwurmfortsätzen 
fanden sich durch Oxyuren hervorgerufene Epitheldefekte. In einem 
gleich p. m. fixierten Wurmfortsatz eines 1¾ Jahre alten, an Genick- 
starre gestorbenen Knaben findet sich mikroskopisch eine beginnende 
von Oxyurendefekten ausgehende Appendicitis. Weitere Untersuchungen 
müssen die Häufigkeit solcher Befunde feststellen. Einige mikro- 
skopische Bilder illustrieren die gefundenen Veränderungen. 
W. Gerlach (Basel). 
Fölsch, W., Können Bandwürmer den Darm von Menschen 
und Tieren durchbohren? (Diss. Berlin [Auszug], 1922.) 
Cestoden sind imstande, sich durch die Darmwand zu bohren. Die 
ansaugende Wirkung der Saugnäpfe verursacht Epithelabhebung, Ein- 
reißen der Mukosa und Submukosa. Der Wurm sucht sich im ge- 
lockerten Gewebe zwischen den Muskelzellen und an denselben eine 
neue Haftstelle und so kommt es schließlich zur Durchbohrung der 
ganzen Darmwanddicke. 
Nauwerck wie Pick haben beim Menschen Perforationen des 
Darms durch Cestoden einwandfrei nachgewiesen. Berblinger (Jena). 


Schnebel, E., Ileus durch ein zystisches Lymphangiom am 
Dünndarm. (Med. Klin, 1923, H. 7.) 

Ein 4½ Jahre alter Knabe erkrankt plötzlich unter Erscheinungen, 
die an einen Obturationsileus oder an eine Invagination denken ließen. 
Bei der Operation findet sich im kleinen Becken ein großer Tumor, 
an dem eine gedrehte Darmschlinge befestigt ist. Der Tumor ist 
dunkelblaurot, dünnwandig, prall gefüllt und fest ins Becken eingekeilt. 
Er ist gut mannsfaustgroß und zeigt zahlreiche Einkerbungen. Der 
Dünndarm ist an dieser Stelle fast ganz von dem Tumor von zwei 
Seiten her umwachsen, nur gegenüber dem Mesenterialansatz ist ein 
kleiner Streifen Darmwand frei von Tumor. Die Untersuchung ergibt 
als Ausgangspunkt den Mesenterialansatz, mit der Darmwand besteht 
kein Zusammenhang. Histologisch handelt es sich um ein zystisches 
Lymphangiom. Die Besonderheit des Falles liegt einmal in dem den 
Darm umgreifenden Wachstum, ferner in der chirurgischen Kompli- 
kation. W. Gerlach (Basel). 


Puskeppelies, M., Ueber divertikuläre Myome des Magen- 
Darmtraktus mit Hinweis auf die Malignität der Myome. 
(Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Zusammenfassung: „Die vorliegende Arbeit umfaßt 4 Fälle von 

Myomen, 3 davon im Magen sitzend, einer im Dünndarm, die einen makro- 

skopisch sehr charakteristischen Typus darstellen. Die ursprüngliche 
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kugelförmige Gestalt dieser Tumoren erfährt eine Umwandlung dahin, 
daß, wie wir annehmen, zunächst durch Kontraktion der Muskelzellen, 
dann durch irgendwelche mechanische Einflüsse eine Delle an der 
Schleimhautoberfläche entsteht, die sich später immer mehr vertieft, 
so daß ein kugelartiges Gebilde entsteht, dessen angrenzende Wand 
nur aus Tumormassen ohne Beteiligung der Magenschleimhaut besteht, 
während der Innenraum von Schleimhaut, Muscularis mucosae und 
Submucosa ausgekleidet ist. Histologisch erweisen sich diese Tumoren 
als Leiomyome von ausgereiftem Bau. Wir haben sie als divertikuläre 
Myome bezeichnet.“ W. Gerlach (Basel). 


Thannhauser, S. J., Ueber den Cholesterinstoffwechsel. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 141, 1923, H. 5 u. 6.) 

Th. versuchte das Schicksal des mit der Nahrung aufgenommenen 
freien und Estercholesterins zu verfolgen. Aus seinen Versuchen geht 
hervor, daß im Duodenalsaft, in einer Pankreatinlösung und in der 
Galle ein cholesterinesterspaltendes Ferment vorhanden ist. Ob dieses 
Ferment nur durch die Galle und das Pankreassekret dem Dünndarm 
zugeleitet oder ob es auch durch die Darmschleimhaut selbständig 
produziert wird, ließ sich nicht entscheiden. Die Auffindung dieses 
Ferments in der Galle erklärt die (bereits bekannte) Tatsache, daß in 
dieser nur freies Cholesterin vorhanden ist. Auch im menschlichen 
Blut findet sich offenbar solch ein Ferment, doch kann seine Wirk- 
samkeit nur unbedeutend sein. Beim Erwachsenen dürfte das 
Cholesterinminimum, das mit der täglichen Nahrung zugeführt werden 
muß, bei ca. 0,03 g pro die liegen. Für das wachsende Individuum 
wird ein bedeutend höheres Minimum angenommen. Offenbar ist die 
Fähigkeit des erwachsenen Menschen, Cholesterin zu synthetisieren 
— wenn überhaupt vorhanden — sehr wenig entwickelt. Cholesterin 
und seine Ester werden nur dann resorbiert, wenn als Lösungsmittel 
gleichzeitig Fett zugegen ist. Zwischen vermehrter Cholesterinresorption 
und gesteigerter Gallensäurebildung ließ sich ein Zusammenhang nicht 
erkennen. Die Gallensäuren dürften nicht das Endprodukt des inter- 
mediären Cholesterinabbaues, sondern wahrscheinlich ein physiologisches 
Lebersekret sein, das unabhängig vom Angebot je nach Bedarf aus 
dem Cholesterin gebildet wird. J. W. Miller (Tübingen). 


Ishido, B., Ueber Beziehungen der Avitaminose zur Wund- 
heilung. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Verf. stellte an Meerschweinchen und Ratten Versuche darüber 
an, ob Beziehungen zwischen Avitaminose und Wundheilung bestehen. 
Den Versuchstieren, von denen eine Reihe vitaminfrei, eine normal und 
eine mit Normalnahrung unterernährt wurde, wurde unter aseptischen 
Kautelen ein Längsschnitt in die Rückenhaut angelegt, parallel der 
Wirbelsäule, durch die langen Rückenmuskeln, die Wunde vernäht 
und mit Kollodium versorgt. An bestimmten Tagen wurden Tiere der 
Versuchs- und der Kontrollreihen getötet und die Wunden untersucht. 
Die Versuche ergaben eindeutig, daß die vitaminfrei ernährten Tiere 
im Gegensatz zu den normalen und mit Normalnahrung unterernährten 
Tieren eine deutlich verzögerte und verschlechterte Wundheilung auf- 
weisen. Die Verklebung der Wundränder ist in den ersten Tagen 
mangelhaft, die Neigung zu Bindegewebsneubildung fehlt. Es kommt 
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zu Ansammlungen von Flüssigkeit auf dem Boden der Wunde, zu 
Höhlenbildungen und Nekrosen. Auch die Infektionsgefahr ist infolge- 
dessen eine viel größere. Wenn es Überhaupt bei den vitaminfreien 
Tieren zur Heilung kommt, so tritt sie erheblich später auf als bei 
den Kontrollen, zum Teil braucht die Heilung doppelt so lange Zeit. 
W. Gerlach (Basel). 


Rumbaur, Augenerkrankungen bei Enten infolge Avitaminose. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 68, 1922, S. 744.) 


Nach ausschließlicher Fütterung von Enten mit Kartoffeln und 
Gerstenschrot trat eine Augenentzündung auf, anatomisch charakterisiert 
durch Nekrose des Hornhautepithels und des darunter liegenden 
Parenchyms bis zur Perforation. Die entzündliche Reaktion der Horn- 
haut stand in keinem Verhältnis zur Schwere der Erkrankung. Ueber- 
einstimmung mit Befunden von Goldschmidt an Ratten und mit 
der menschlichen Keratomalazie. Best (Dresden). 


Jobling, W. James and Loyd Arnold, Zur Aetiologie der 
Pella gra. [Observations and reflections on the etiology 
of pellagra]. The Journal of the American Medical Association, 
Bd. 80, 1923, Nr. 6. 


Daß photodynamische Substanzen bei der Pellagra eine Rolle 
spielen, ist schon lange vermutet. Die Autoren haben versucht, aus 
dem Stuhl von Pellagrapatienten Keime zu isolieren, die photo- 
dynamische Wirkung hervorzurufen vermögen. In 5 von 9 Fällen 
akuter Pellagra, und in einigen wenigen chronischen Fällen (dagegen 
nie in 50 Kontrolfällen) gelang es, Pilze zu isolieren, die zur Asper- 
gillusgruppe gehören (A. glaucus repens). Das Kulturmedium wird 
in 2—3 Wochen hellbraun, sauer; wird es leicht alkalisiert, so wird 
es stark fluoreszierend. Diese fluoreszierende Substanz löst sich 
leicht in allen lipoidlöslichen Medien. Extrakte dieser Substanzen 
ergeben bei Mäusen starke photodynamische Wirkung. Es müßte nun 
in größeren Versuchsreihen nachgewiesen werden, ob diese Pilze in 
der Mehrzahl der Pellagrafälle isoliert werden können. Bei der 
Pellagra spielt, mindestens in den Südstaaten der Union, weniger ein 
Nahrungsdefizit an tierischem Eiweiß, als ein Uebermaß an Kohle- 
hydraten eine Rolle. Fischer (Rostock). 


Winterstein, H., Die Physiologie der Totenstarre. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 2, 1923, H. 1.) 


Nach Aufhören des Blutkreislaufes kommt es infolge des Mangels 
an Sauerstoff, durch den sonst die im Stoffwechsel des Muskels ständig 
gebildete Milchsäure wieder entfernt wird, zu einer immer wachsenden 
Ansammlung von Milchsäure. Diese erzeugt durch Quellung die 
Spannungszunahme und Versteifung bzw. Verkürzung, die der Toten- 
starre zugrunde liegt, und zwar umso schneller, je mehr Milchsäure im 
Zeitpunkt des Todes bereits im Muskel vorhanden war. Erreicht die 
Quellung allmählig einen solchen Grad, daß sie durch Verflüssigung 
zu einer Zerquellung der Struktur führt, an welche die Spannungs- 
zunahme der kontraktilen Teilchen gebunden ist, so erfolgt die Lösung 
der Totenstarre. ' Helly (St. Gallen). 
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Lochte, Th., UDeber die Absterbeerscheinungen der Skelett- 
muskulatur, insbesondere über die Totenstarre in 
gerichtlich- medizinischer Beziehung. (Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. ger. Med., 2, 1923, H. 2.) | 

Aus dem Vorhandensein oder Fehlen der elektrischen, mechanischen 
und chemischen Muskelerregbarkeit nach Eintritt des Todes kann nach 
unseren jetzigen Kenntnissen kein Schluß auf den Zeitpunkt des Todes 
gezogen werden. Spontane Bewegungen sind nach Eintritt des Todes 

im Stadium der primären Muskelerschlaffung nur bei Cholera- und 

Gelbfieberleichen beobachtet worden; im Stadium der Erstarrung 

wurden vorzugsweise Bewegungen an dem Unterkiefer, den Fingern 

und an den Augenlidern beobachtet; gelegentlich auch an den Glied- 
maßen (sog. Sommersche Bewegungen); im Stadium der sekundären 

Muskelerschlaffung kommen Bewegungen nur unter dem Einfluß der 

Schwerkraft zustande. Die primäre Erschlaffung der Muskeln fehlt 

bei der sog. kataleptischen Totenstarre. Ein völliges Fehlen der Toten- 

starre wird nur an fettig oder fibrös entarteten oder an zermalmten Mus- 
keln beobachtet. Der Zeitpunkt des Eintrittes der Totenstarre und die 

Dauer der Starre sind abhängig von der mehr oder minder kräftigen 

Entwicklung der Muskulatur, von der Todesart und von der umgeben- 

den Temperatur. Bei niedriger Außentemperatur kann die Totenstarre 

monatelang (bisher 2—4 Monate beobachtet) erhalten bleiben. Das 

Festhalten einer Waffe in der Hand kann sowohl durch kataleptische 

Totenstarre wie durch die gewöhnliche Totenstarre bedingt sein. Die 

Unterscheidung beider Arten von Starre ist nach Begleitumständen des 

Einzelfalles zu treffen. Die Lösung der Starre erfolgt unabhängig 

von der Fäulnis. Helly (St. Gallen). 


Fenger, M., Lungenprobe und Fäulnisemphysem. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 2, 1923, H. 1.) 

Lungen, die geatmet haben, faulen unter gleichen Verhältnissen 
mit ganz derselben Schnelligkeit wie fötale Lungen. Daß das Fäulnis- 
emphysem in ersteren früher auftritt, beruht ausschließlich auf 
mechanischen und physikalischen Ursachen. Die Lungen faulen lang- 
samer als die meisten anderen Organe, aber auch in fötalen Lungen 
kann Fäulnisemphysem unter gewissen Umständen entstehen. Falls 
Fäulnisemphysem in den Lungen, aber nicht in den anderen Organen, 
besonders nicht in Leber und Milz, gefunden wird, weist dies in der 
Regel darauf hin, daß das Kind während oder nach der Geburt gelebt 
hat. Falls die Lungen nur Fäulnisemphysem, aber keine alveoläre 
Luftfüllung enthalten und der Zustand der Lungen einen Vergleich 
mit den übrigen Organen ausschließt, ist es unmöglich, aus der Lungen- 
probe etwas über die Lebensäußerungen des Kindes nach der Geburt 
auszusagen. Helly (St. Gallen). 


Fischer, Bernhard, Ueber Bestrahlungsnekrosen des Darmes. 
[Mit 3 Abbildungen.] (Strahlentherapie, Bd. 13, 1922, S. 333.) 

Im Laufe der letzten Jahre sind auch am Frankfurter patho- 
logischen Institut eine Reihe von Bestrahlungsschädigungen des Darmes 
geringeren und höheren Grades zur Beobachtung gekommen. 3 dieser 
Fälle werden hier von B. Fischer genauer mitgeteilt. Der erste Fall 
betrifft eine 53jähr. Frau, bei der infolge von Ueberdosierung bei 
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Röntgentiefen bestrahlung eines Portio-Karzinoms außer schweren Haut- 
verbrennungen auch ein tiefes kraterförmiges Geschwür im S romanum 
und ein ähnliches, aber flaches Geschwür der Schleimhaut einer benach- 
barten Dünndarmschlinge sich finden. Im zweiten Falle handelt es 
sich um einen 66jähr. Mann, der wegen eines diffus infiltrierenden 
Adenokarzinoms der Prostata mit Radium und Röntgen bestrahlt war; 
hier besteht im Rektum neben einem kleinen flachen Geschwür eine 
querverlaufende zirkuläre, offenbar auf das Radium zurückzuführende 
Narbe und ferner noch im Mesokolon des Sromanum ein kirschgroßer 
Kotabszeß, der wohl auf Kosten der Röntgenbestrahlung zu setzen ist. 
Im dritten Fall, eine 36jähr. Frau betreffend, ist es im Anschluß an 
die Röntgentiefenbestrahlung eines inoperablen Plattenepithelkarzinoms 
der Portio zur ausgedehnten Nekrose einer ganzen Dünndarmschlinge 
gekommen, die bemerkenswerterweise erst 7 Monate nach der Be- 
strahlung zum Tode geführt hat; offenbar war hier durch einen 
technischen Fehler dieser Darmteil zu stark bestrahlt worden. Mikro- 
skropisch lassen in allen 3 Fällen zahlreiche arterielle und venöse 
Gefäße starke obliterierende Intimawucherung erkennen. Diese Fälle 
beweisen, daß die Zellen des Intestinaltraktus durch die Strahlen- 
energie besonders leicht und nachhaltig geschädigt werden können. 
Kirck (Würsburg). 
Krompecher, E., Zur vergleichenden Histologie der Basaliome. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 1, S. 1.) 

Krompecher gibt hier, gewissermaßen als Abschluß seiner viel- 
Jährigen eingehenden Studien über die Basalzellen und die Basal- 
zellengeschwülste oder Basaliome, eine zusammenfassende und über- 
siehtliche Schilderung seiner in zahlreichen Arbeiten der letzten 
2 Dezennien bereits niedergelegten Untersuchungsergebnisse, vermehrt 
um mancherlei neue, bisher noch nicht veröffentlichte einschlägige 
Befunde. Insbesondere bezweckt er damit auch eine weitere Begründung 
seiner Lehre, daß die Mischgeschwülste der Speichel- und Schleimdrüsen 
wohlcharakterisierten Typen von Basaliomen entsprechen. 

Das Wachstum der Basaliome kann nach K. erfolgen: 1. als 
solider Typus, 2. als adenoider Typus, 3. als zylindromatöser Typus. 
Der erstere Typus, der solide, kann an Pflasterepitheloberflächen auf- 
treten in Form von Alveolen, von Kolben mit knorrigen Verzweigungen, 
von Keilen mit hirschgeweihartigen Verzweigungen und von Strängen 
mit netzartigen Verzweigungen, an Zylinderepitheloberflächen in Form 
von Knospen, von Polstern, von Bändern und von plumpen Zysten. 
Die adenoiden Basalzellentypen entstehen infolge gyriformer Wucherung 
der Basalzellen an Pflasterepitheloberflächen, welche normalerweise 
Drüsen einschließen, die zylindromatösen Typen bei denjenigen Basaliomen, 
spez. der Schleim- und Speicheldrüsen, welche hyalines oder schleimiges 
Stroma in Form von Balken, Strängen oder Kugeln einschließen und 
dadurch zustandekommen, daß das Basalepithel in die zwischen diesen 
homogenen Gebilden befindlichen feinsten Spalten eindringt und die- 
selben ausfüllt. 

Bezüglich der Gestalt und Anordnung der Basalzellen bei 
den Basaliomen ergibt sich folgendes: Gewöhnlich erscheinen die rund- 
lichen oder ovalen Basalzellen ohne besondere Anordnung dicht anein- 
andergefügt. Es kommen aber auch spindlige Zellformen vor, welche 
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in verschiedenen Richtungen sich durchkreuzende Stränge bilden können, 
ferner zwiebelschalenartig angeordnete Epithelperlen, weiterhin radiäre 
palisadenartige Anordnung sowie zierliche Rosetten. Bei schleimigen 
Basaliomen insbesondere der Schleim- und Speicheldrüsen läßt das an 
das Stroma angrenzende Basalepithel gewöhnlich eine Auffaserung 
erkennen, so daß die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe ver- 
waschen erscheint: 

Hinsichtlich der Differenzierung und der Degeneration 
resp. des Zerfalls der Basalzellen in Basaliomen zeigt sich, daß, 
die Zellen sich mitunter zu Stachelzellen differenzieren, welche ver- 
hornen und evtl. verkalken können, oder zu Plattenepithel, welches 
kolloid oder talgartig degeneriert oder sich zu Pseudoxanthomzellen 
umwandelt; sie können auch hydropisch entarten oder sich zu endothel- 
artigen Zellen umwandeln. Die Verhornung, die kolloide Degeneration 
und die Vertalgung sind insofern von Bedeutung, als sie bei den 
Basaliomen der Haut und z. T. auch der Schleim- und Speicheldrüsen 
zur Bildung kleinerer oder größerer Einschmelzungszysten führen 
können. Infolge von hydropischer Degeneration der Basalzellengebilde 
entstehen z. T. die Zysten, welche die zystischen Adamantinome resp. 
Polyzystome des Kiefers so sehr charakterisieren. 

Der Kreis dessen, was Krompecher noch zu den Basaliomen 
rechnet, ist allmählich sehr groß geworden. Neben den relativ häufigen 
Basaliomen der Haut, spez. der Gesichtshaut, kommen solche Geschwülste 
nach ihm auch vor im Respirationstraktus. im Digestionstraktus, im 
Uterus (Portio und Corpus), in der Brustdrüse, in Ovar, Schilddrüse 
und Leber. Auch die Mischgeschwülste der Schleim- und Speichel- 
drüsen zählt er, wieschon hervorgehoben, hierzu, ferner die Adamantinome 
und gewisse Formen der Papillome bzw. papillären Krebse der Harn- 
wege sowie der Karzinoide des Dünndarmes und des Wurmfortsatzes. 

ire (Würzburg). 
Haggard, William D. and Douglass, Henry L., Brustdrüsen- 
geschwülste. [Tumors of the breast.) (The Journal of the 
American Medical Association Bd. 80, 1923, Nr. 7.) 

Bericht über 255 Mammatumoren. Darunter waren 126 maligne, 
nämlich 120 Krebse (davon 1 Gallertkrebs), 3 Sarkome, alle bei Männern, 
davon eines bei einem 12jährigen Jungen. Das Durchschnittsalter der 
malignen Fälle war 49 Jahre. Die jüngste Patientin mit Mammakrebs 
war 27 Jahre alt. Jeder fünfte Fall erwies sich als inoperabel. 
Das Durchschnittsalter bei den gutartigen Geschwülsten war 36 Jahre, 
in diesen Fällen war in der Familienanamnese doppelt so oft Krebs 
zu verzeichnen als bei den Fällen mit bösartigen Geschwilsten. 

Fischer (Rostock). 
Mac Neal, Ward J. and Willis, George S., Hautkrebs durch 
Radium. [A skin cancer following exposure to radium.] 
(The Journal of the American Medical Association, Bd. 80, 1923, Nr. 7.) 

Ein 46jähriger Mediziner, der von 1905 bis 1917 unter allen 
Kautelen mit Röntgenstrahlen zu arbeiten hatte, hat von 1912 bis 1920 
ohne weitere Vorsichtsmassregeln mit Radium in kleinen Röhrchen, 
die er zwischen rechtem Daumen und Zeigefinger zu halten pflegte, 
manipuliert. Zuerst im Jahre 1918 hatte er ein Gefühl von Taubsein 
im rechten Daumen, dann kamen Schmerzen, Fissuren, und Wuche- 
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rungen, die zuerst für ein infektiöses Granulom gehalten wurden. 
Mehrere Excisionen ergaben trophische Störungen und entzündliche 
Prozesse, aber schliesslich das Bild eines Plattenepithelkrebses 
der Endphalanx des rechten Daumens. Eine sehr schmerzhafte Fissur 
am rechten Daumenballen erwies sich histologisch auch als Platten- 
epithelkrebs. Fischer (Rostock). 


Simons, A., Anamnestische Ergebnisse bei Mammakarzinomen 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung für 
die Therapie. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 1, S. 56.) 

Die Untersuchungen des Verf.s basieren auf den Krankengeschichten 
von 231 Frauen und 4 Männern, die in einem Zeitraum von 2!/s Jahren 
(1919—1921) im Berliner Krebsinstitut wegen Mammakarzinom beob- 
achtet und behandelt wurden. Dabei bestätigt sich die in der Literatur 
häufig wiederkehrende Bemerkung, daß vorzugsweise solche Frauen 
vom Brustkrebs befallen werden, welche nicht geboren und nicht ge- 
stillt haben. Das vorliegende Material hat keinen Anhaltspunkt dafür 
ergeben, daß Störungen oder Ausfall des Ovulations- und Menstruations- 
vorganges oder auch Dysfunktionen anderer Organe mit inner- 
sekretorischer Bedeutung irgendeine Rolle in der Karzinomgenese 
spielen. Die Möglichkeit einer ererbten Disposition für Karzinom hat 
sich in 36 Fällen (= 15, 3%) eruieren lassen. Von 43 Kranken (= 18,3 °/o) 
wird in der Anamnese ein Trauma in Zusammenhang mit der Krebs- 
erkrankung gebracht. 

Bei denjenigen Mammakrebsen, welche die ungefähre Größe eines 
Hühnereis erreicht haben, muß immer, besonders wenn sie rasch ge- 
wachsen sind, mit der Möglichkeit einer Metastasenansiedlung in den 
Achseldrüsen gerechnet werden. Wo aber bereits längere Zeit Achsel- 
drüsenmetastasen bestehen, sind mit Wahrscheinlichkeit auch schon die 
Supra- und Infraklavikulardrüsen davon betroffen. 

Unter 134 radikaloperierten Patienten wiesen 90 (= 67, 2%) ein 
Rezidiv auf und von diesem wiederum 49 (= 54, 4% ein Narben- 
rezidiv. 

Das Material des Verf.s zeigt mit überzeugender Deutlichkeit, 
daß eine Verbesserung der Krebsstatistik in erster Linie von einer 
sachgemäßen und weit ausgedehnten Aufklärung aller Volksschichten 
zu erwarten ist. Kirch (Würzburg). 


Stahr, H., Plastische Mastitis bei Magenkrebs. [„ Mastitis 
. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 4, 
.) 

Bei der Sektion eines präpylorischen, kleinzelligen, aber nicht 
szirrhösen Magenkrebses mit weitgehender lymphogener Metastasen- 
bildung bei einem 46 jähr. Manne erschien die linke Brustdrüse deutlich 
hyperplastisch und weiß, nicht knotig; die rechte Brustdrüse war 
ähnlich vergrößert, nur in geringerem Maße. Mikroskopisch fanden 
sich in beiden Mammae geringe chronisch entzündliche Prozesse, die 
zu einer diffusen Bindegewebshyperplasie geführt hatten, und darin 
eingelagert ausgedehnte Ausfüllungen der Lymphstränge mit ver- 
schleppten Krebszellen bei intakten Milchgängen. Stahr faßt die 
fibrös indurierte Mamma beiderseits als Produkt einer chronischen 
plastischen Mastitis auf, reaktiv verursacht durch die eingeschwemmten 


— 533 — 


Krebszellen, und prägt für diese bisher noch nicht bekannte Erscheinung 
den Namen: Mastitis carcinomatosa. Die Krebszellen müssen 
vom Magen aus durch retrograden lymphogenen Transport auf dem 
Wege über die bereits stark krebsigen Achseldrüsen in die Mamma 
gelangt und hier fortgesetzt zugrunde gegangen sein, ohne daß es zu 
einer festen Ansiedlung im Mammagewebe selbst gekommen wäre. 
Diese letztere Erscheinung und überhaupt die ungemeine Seltenheit 
von Krebsmetastasen in der Brustdrüse erklärt Verf. mit Hilfe der 
Ehrlichschen Lehre von der atreptischen Immunität, und zwar in 
der Weise, daß ganz allgemein der spezifische Wuchsstoff für die 
Krebszellen auch den meisten Körperepithelien als krebsverwandten 
Zellen zum Leben und Wachsen nötig ist, und daß daher die Milch- 
drüsenepithelien den Wuchsstoff ebenfalls verbrauchen, so daß die 
eingeschwemmten Krebszellen, bevor sie sich fest angesiedelt haben, 
wenig oder nichts davon erhalten und so untergehen müssen. Umgekehrt 
sieht er den Grund für die Häufigkeit der Krebsmetastasen in gewissen 
anderen Organen gerade in dem gegenüber dem Epitheliom geweblich 
ganz Fremdartigen dieser Organe. Kirch (Würsburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Keiser, V. D., Schnelleinbettungsmethode für Paraffin- 
schnitte. [A rapid technic for preparing histologie 
sections by the paraffin method.] (The Journal of the 
American Medical Association, Bd. 80, 1923, Nr. 10. 


Dünne Stückchen werden 1 Minute in 4% Formalinlösung gekocht, dann 
mit Löschpapier getrocknet und in gut verschlossener Glasflasche mit 25 cc 
Aceton im Paraffinschrank bei 60 Grad 2 Stunden aufbewahrt. Dann vorsichtig 
den Kork entfernen. Bei sehr fetthaltigem Gewebe empfiehlt sich jetzt eine 
Behandlung mit 15—20 cc Aether, für eine Viertelstunde. Sodann in Xylol, 
15—20 Minuten. Sollte noch eine Trübung eintreten, eine weitere Stunde in 
Aceton im Brutschrank. In Paraffin 2 Stunden, abkühlen des Blocks in Eis- und 
Salzlösung. Schneiden, die Schnitte aus warmem Wasser auf Eiswasser bringen, 
aufziehen mit Eiweisslösung. | Fischer (Rostock). 


Bücheranzeigen. 


Höber, R., Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 
5. nenbearbeitete Auflage, I. Hälfte. Leipzig, Verlag von W. Engelmann, 1922. 
Von dem bekannten Werk R. Höbers ist in mustergültiger äußerer Aus- 
stattung nunmehr die erweiterte 5. Auflage im Erscheinen. Bei der wissen- 
schaftlichen Regsamkeit des Verfs. ist es selbstverständlich, daß die Darstellung 
bei der Neubearbeitung des Stoffes dem modernsten Stande der Forschung 
allenthalben angepaßt worden ist. Was über die früheren Auflagen zu sagen 
war, kann also auch diesmal wiederholt werden: daß es sich um ein grund- 
legendes Werk handelt, das nicht nur in vorbildlicher Weise in das Wissens- 
der physikalischen Chemie einführt, sondern auch die Anwendung ihrer 
ethoden auf die Probleme der Biologie erschöpfend darstellt. Wenn in den 
früheren (speziell den ersten) Auflagen der Entwicklung der rein physikalisch- 
chemischen Tatsachen und Theorien der relativ breitere Raum gewidmet war, 
so verschiebt sich dieses Verhältnis mit dem Fortschreiten der Forschung mehr 
und mehr zugunsten ihrer Anwendung auf die organisierten zelligen Systeme. 
Der hier sich ansammelnde Wissensstoff ist bereits zu erheblicher Fülle an- 
gewachsen. 
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Was Höbers Werk in letzterer Beziehung zu bieten haben wird, ist vor- 
erst freilich nur aus dem 7. Kapitel der bisher erschienenen 1. Hälfte der neuen 
Auflage zu erschließen. Hier werden die osmotischen Eigenschaften und die 
Permeabilitäts verhältnisse der Zellen und Gewebe abgehandelt, und es finden 
neben den einschlägigen Grundtatsachen aus der Pflanzen- und Tierphysiologie 
vor allem Fragen wie die des elektrischen Zellwiderstandes, der Theorie der 
Vitalfärbung und der physiologischen Eigenschaften der Oberflächen eine Dar- 
stellung auf breitester Basis. Die 6 vorangehenden Kapitel führen in die 
leere Chemie der homogenen und heterogenen Systeme selbst ein und 

ehandeln die Theorie der Lösungen, die elektrolytische Dissoziation, die 
Methoden der quantitativen Bestimmungen der Wasserstoffionenkonzentration, 
die Grenzflächenerscheinungen, die Kolloide und die Beeinflussung der Reaktions- 
geschwindigkeit durch Fermente. Bei allen diesen Erörterungen wird auf das 
eigentliche Ziel des Buches, die Anwendung der physikochemischen Gesetze auf 
physiologische Substrate und Prozesse durch die Auswahl der Beispiele und 
allerlei Ausblicke schon geflissentlich hingearbeitet. Im einzelnen mag noch 
erwähnt sein, daß die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration ent- 
sprechend der hohen Bedeutung, die ihr für den Ablauf der Lebensvorgänge 
offenbar zukommt, eine ausführliche methodische Behandlung erfahren hat, und 
daß die Darstellung der Kolloidchemie in ihrer gedrängten Kürze bei Erschöpfung 
alles Wesentlichen zum Besten gehört, was in dieser Beziehung bisher ge- 
schaffen wurde. 

Es bedarf kaum eines besonderen Hinweises, daß die Methoden der 
physiologischen Forschung, die im Höberschen Buche in ihren Grundlagen 
und ihren Ergebnissen niedergelegt sind, auch für die angewandte Biologie, 
speziell für die Probleme der Pathologie immer mehr an Bedeutung gewinnen 
müssen. Als Führer auf diesem Gebiet kann kein Buch wärmer empfohlen 
werden als das vorliegende. Dittler (Marburg). 


Weiss, I., Neuere Harnuntersuchungsmethoden und ihre 
klinische Bedeutung. Berlin, bei J. Springer, 1922. 


Das schmale Büchlein enthält eine Reihe interessanter Angaben. Es be- 
schäftigt sich mit der Urochromogenprobe, dem Bilirubin- und 
Phenolnachweis, der Uroséinprobe, der Thormählenschen Reaktion 
und der Ausscheidung des Melanogens. 

W. hält sich für berechtigt, den Diasokörper (Ehrlich) als Uro- 
chromogen anzusprechen, er hat zu dessen Nachweis die Permanganatprobe 
angegeben und vermutet, daß positive Urochromogenprobe bei Krankheiten 

efunden wird, die zu einer Behinderung der Sayerstoffaufnahme in den Lungen 
aß geben. Das Urochromogen ist nach seiner Meinung ein Derivat des 
Körpereiweißzerfalls, den Ursprung des Körpers verlegt er in den Zellkern; 
er spricht das Urochromogen als Muttersubstanz des Melanins an. „Die Perman- 
ganatprobe stellt die erste Stufe auf dem Wege der Oxydation des Urochromogens 
vor, welche in letzter Linie zur Bildung eines echten Melanins führt (Uro- 
melanin).“ Als Bildungsstätte des Urochromogens betrachtet er die Niere, die 
ihn aus Kernschlacken in der gleichen Weise bilden soll, wie die Leber das 
Hämatin. Beim Bilirubinabschnitt interessiert die Angabe, daß auch nor- 
male Harne etwas Bilirubin zu enthalten pflegen. Zum Phenolnachweis hat 
er durch Modifikation der Millon’schen Probe eine neue Reaktion angegeben 
und teilt Beobachtungen bei Neugeborenen mit, die geeignet sind, die Lehre 
vom intestinalen Ursprung der Phenole zu stützen. Auch für den Nachweis des 
Uros£ins, eines von Nencki und Sieber entdeckten Farbstoffs. hat W. eine 
Reaktion angegeben und damit festgestellt, daß das Chromogen des Urosèins 
schon normaler Weise in Spuren im Harn zu finden ist und daß vermehrte 
Mengen bei Stagnation im Darm und bei Karzinombildung im Digestionsapparat 
— auch ohne Stauung — gefunden werden. Bei der Thormählen schen 
Reaktion kommt er zu dem Ergebnis, daß „der Träger der blauen Thor- 
mählen’schen Probe, ebenso wie der der grünen seinen Platz unter den Produkten 
der bakteriellen Eiweißzersetzung einnehmen“ muß. Zuletzt bespricht er die 
Harnuntersuchung beim Melanosarkom. Der Melanosarkomharn enthält, wie er 
laubt, zwei Chromogene, von denen das eine der Träger der Ehrlich schen 
Diazoreaktion ist (s. O.), während das zweite Melanogen darstellt, „welches der 
Träger der Oxydationsreaktionen des Melanosarkomharnes ist und als Brenz- 
katechinderivat aufgefaßt werden muß.“ Fahr (Hamburg). 


— 535 — 


Pappenheim, Martin, Die Lumbalpunktion. Wien, Leipzig, München, 


Rikola-Verlag, 1922. 184 Seiten. 


Dieses Buch ist aus Vorlesungen über die Lumbalpunktion entstanden 
und soll vor allem ein Lehrbuch bzw. ein Fortbiläungsleitfaden sein. Es be- 
handelt besonders die Technik der Punktion und die Liquoruntersuchungs- 
methoden, von denen die chemischen und Kolloidreaktionen sehr genau behandelt 
werden. Weiterhin ist erwähnenswert eine Besprechung der intralumbalen 
Verabreichung von Arzneimitteln. Verf. hat es verstanden, übersichtlich und 
klar das Thema darzustellen. Besonders wohltuend wirkt die kritische Zurück- 
haltung gegenüber den noch nicht ganz gesicherten terapeutischen Versuchen. 
Das Buch ist ein guter Führer in allen Fragen der Liquordiagnostik und Therapie. 
Ref. vermißte nur einige Abbildungen im Liquor vorkommender zelliger 
Elemente. Creutzfeldt (Kiel). 


Binswanger, Ludwig, Einführung in die Probleme der all- 
emeinen Psychologie. Berlin, Julius Springer 1922. 383 Seiten. 
z. 10, geb. 13. 


Das Ziel, das sich der Verfasser dieses Buches steckt, ist bescheidener als 
das Kronfelds, der sich mit der Frage nach dem Wesen psychiatrischer Er- 
kenntnis (J. Springers Verlag 1920) befaßte. Es hat dafür aber den Vorzug 
einer strafferen Stoffgliederung und einer schärferen Formulierung des Problems. 
Die Psychologie wird als die Personwissenschaft von den Geistes- und Natur- 
wissenschaften (Windelband, Dilthey. Rickert) geschieden. Ihr Gegen- 
stand ist die Person, die als Einheit geschaut bezw. wahrgenommen wird. 
Die Methode dieser Wissenschaft ergibt sich aus bestimmten Begriffen: 
Der Einheit des Bewußtseins (Brentanos Bewußtseinsstrom), der schöpferischen 
Syntese (Dilthey, Bergson), der Intentionalität (Brentano, Huss er)) 
und Kundgabe. 


Eine eigentliche Begriffsbestimmung der „Person“ fehlt, wenn auch in 
einer fast überwältigenden Literaturbesprechung untersucht wird, wie man sie 
zu erfassen, zu begreifen hat. Besonders bemüht sich der Verfasser um die 
Abgrenzung der „Person“ gegenüber naturwissenschaftlichen Personen und 
Individuen. Trotz eines großen Aufwandes an Wissen und Kritik ist das End- 
ergebnis nicht sehr befriedigend. Und doch ist die Arbeit sehr geeignet zur 
Orientierung über die Probleme oder besser das Problem der neueren Psychologie, 
vor allen Dingen für Psychiater, die bestrebt sind, sich eine Vertiefung und 
Verbreiterung ihrer erkenntniskritischen Grundlagen zu schaffen. 


Es muß allerdings von der Kritik betont werden, daß das Buch nicht ganz 
leicht zu lesen ist, vor allem leidet seine Lesbarkeit unter der Ueberfülle von 
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Weitere Untersuchungen über die punktförmigen 
Verkalkungen der Nierenrinde. 


Von Dr. Kurt Oppenheimer, Assistent am Institut. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universität 
Frankfurt a. M. Direktor: Prof. Dr. Bernh. Fischer.) 


In einer vor kurzem erschienenen Publikation über die punkt- 
förmigen Verkalkungen der Nierenrinde (Frankf. Ztschr. f. Pathol., 
Bd. 27, 1922) kam ich zu folgendem Ergebnis: „Die als punktförmigen 
Rindenverkalkungen bekannten Veränderungen der Nieren bestehen aus- 
schließlich aus verkalktem Inhalt erweiterter Harnkanälchen. Rudimentär 
entwickelte Glomeruli spielen hierbei keine Rolle. Die Verkalkung 
tritt niemals im jugendlichen Alter auf; sie wird erst in vorgeschrittenem 
Alter, meist jenseits des 50. Lebensjahres gefunden. Neben den lokalen 
Verhältnissen dürften Störungen im gesamten Kalkstoffwechsel hier 
eine Rolle spielen.“ Verkalkung in wirklichen Zysten habe ich nicht 
gesehen. Der verkalkende Inhalt der erweiterten Harnkanälchen be- 
steht aus geronnenen Eiweißmassen. 

Zwei Dinge wurden bei meinen Darlegungen nur gestreift: die 
Häufigkeit des Vorkommens dieser Verkalkungen und ihre Aetiologie. 

Was erstere anbetrifft, so sagte ich schon damals, daß ich mit 
meinen Darlegungen — ich beschrieb sieben Fälle — nichts Statistisches 
aussagen wollte, da man makroskopisch die kleinen Rindenverände- 
rungen nur zu leicht übersieht. 

Bezüglich ihrer Häufigkeit und der Verteilung ihres Vorkommens 
auf die verschiedenen Altersstufen schreibt Aschoff in seinem Lehr- 
buch: „Die in der Mehrzahl aller Nieren anzutreffenden makroskopisch 
kaum sichtbaren Rindenzysten . . . zeigen im höheren Alter eine 
Verkalkung des Inhaltes.“ Auch M. B. Schmidt glaubt, wie aus 
seinem Kapitel „Die Verkalkung“ im Krehl-Marchandschen Hand- 
buch der allgemeinen Pathologie hervorgeht, daß diese Verkalkungen 
nur an der Oberfläche, senil-atrophischer Nieren vorkämen. Ponf ick 
hält die Rindenverkalkungen für eine verhältnismäßig seltenere Er- 
scheinung. 

Um diese Frage genauer zu prüfen, habe ich 3 Monate lang alle 
Nieren der während dieser Zeit hier vorgenommenen Sektionen — es 
waren 347 — aufs Genaueste makroskopisch auf punktförmige Rinden- 
verkalkungen hin untersucht. Eine mikroskopische Untersuchung der 
makroskopisch nicht mit Verkalkungen behafteten Nieren habe ich 
deshalb nicht vorgenommen, weil es nur Zufall gewesen wäre, wenn 
ich dann bei der sicher geringen Zahl und Größe der trotzdem vor- 
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handenen Verkalkungen in einem oder dem anderen Falle dennoch 
Rindenverkalkung hätte feststellen können. Dagegen habe ich sämt- 
liche Fälle, in denen makroskopisch sichtbare punktförmige Ver- 
kalkungen vorlagen, genauestens mikroskopisch nach den früher ange- 
gebenen Methoden untersucht und die damals gemachten Beobachtungen 
bestätigt gefunden. Unter den 347 Sektionen fanden sich 34 Fälle 
von (durch die Gipsreaktion sicher festgestellten) Rindenverkalkungen, 
d. h. in rund 10 9% (9,8 % ) aller Sektionen. Berücksichtigt man, 
daß ich bis zum 30. Lebensjahr die in Frage kommenden Verände- 
rungen überhaupt nicht fand, so scheiden 151 Fälle aus, und es erhöht 
sich die Verhältniszahl auf 17,3% aller über 30 Jahre alten zur 
Sektion gekommenen Personen. Es weisen also die Nieren etwa 
jedes sechsten über 30 Jahre alten Menschen punkt- 
förmige Rindenverkalkungen auf. 

Ein Ueberwiegen des einen oder anderen Geschlechtes war nicht 
festzustellen. 

Von den 34 positiven Fällen entfielen auf die Zeit 

vom 31.—40. Lebensjahr 4 = 11,8% der positiven Fälle 
41.—50 3 


n 1 n = 8,8 „% n n n 
5 51.—60. m = 26,5% 75 n m 
„ 61.70. „ 8= 23,6% „ ü i 
„ 71.—80. „ 9 26,5 % „ á 
über 80. 5 1 = 2,9 Oo n 


Der jüngste beobachtete Fall war ein solcher von 35 Jahren, der 
älteste ein solcher von 89 Jahren. Nach Abschluß dieser Statistik 
habe ich noch Nierenrindenverkalkung bei einer 32 Jahre alten Person 
gesehen. Das Auffälligste bei der Einteilung der Verkalkungen nach 
Altersstufen ist die Zunahme der Veränderungen in höheren 
Jahren. Deutlicher noch tritt dieses vermehrte Auftreten in Er- 
scheinung bei der Unterscheidung der Fälle nach solchen unter und 
solchen über 50 Jahren. 


Unter 50. Lebensjahr 7 = 20,6% der positiven Fälle, 
über 50. ; 27 79,4% „ 


Mehr als Dreiviertel der beobachteten ank körnigen 
Rindenverkalkungen fallen also jenseits des 50. Lebens- 
jahres. 

Vergleicht man die Zahl der Verkalkungen mit der der Gesamt- 
sektionen in den verschiedenen Altersklassen, so wird das Ergebnis 
eindeutiger. 

Es traten die Verkalkungen auf im 


31.—40. Lebensjahr in 4 Fällen unter 39 Sektionen = 10, 3% 
41.—50. $ 5 5 „ 49 n = 6, 1%. 
51.—60. f „ 9 „ „ 39 „ 2 23,1%. 
61.— 70. 5 „8 5 W 37 = 21, 6 %. 
über 70. 5 „10 , „ 32 K = 31,3%. 


Es erhellt hieraus, daß nach dem 50. Lebensjahr die punktförmigen 
Rindenverkalkungen erheblich. viel öfter in Erscheinung treten als vor 
dieser Zeit, am häufigsten werden diese Veränderungen jenseits des 
70. Lebensjahres. Ganz besonders deutlich wird dieses Ergebnis, wenn 
das 50. Lebensjahr wiederum als Altersgrenze dient. Es läßt sich 
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dann feststellen, daß 2,9% aller Sektionen unter 50 Jahren punkt- 
förmige Rindenverkalkungen aufwiesen, während sie jenseits des 
50. Jahres in 25%, also in jedem vierten Falle auftraten. 


Angesichts dieser Tatsache drängt sich der Gedanke auf, ob 
nicht mit fortschreitendem Alter und unter bestimmten, noch zu er- 
örternden Voraussetzungen die punktförmigen Verkalkungen der Nieren- 
rinde eine fast physiologische Erscheinung seien, die gar nicht allzu 
selten auch schon frühzeitiger, allerdings nach meinen Beobachtungen 
nie vor dem 30. Lebensjahr, auftreten. 

Beer, der die Häufigkeit von Kalkablagerungen in der Niere 
überhaupt untersuchte obne Rücksicht auf deren Art, fand in 100 Fällen, 
in denen er in den Nieren genau mikroskopisch nach Kalk forschte, 
ö3mal Kalkablagerungen sowohl in der Rinde wie in den Papillen 
der Marksubstanz. Je älter die Individuen waren, um so häufiger 
fand sich auch Kalk; vor dem 24. Jahr wurde kein Kalk in den Nieren 
beobachtet. 

Was die Menge der Verkalkungen im einzelnen Fall anbelangt, 
so lassen sich aus der statistischen Zusammenstellung keinerlei Schlüsse 
ziehen. Zahlreiche und spärliche Verkalkungen wechseln in ver- 
schiedenen Altersstufen miteinander ab. Die Quantität der Rinden- 
verkalkungen ist sicherlich abhängig von der Zahl der erweiterten 
Harnkanälchen, die ja in den einzelnen Nieren recht verschieden ist. 

Schon in meiner vorigen Arbeit suchte ich Beziehungen zwischen 
verschiedenen Krankheiten und den punktförmigen Rindenvefkalkungen 
festzustellen. Damals fiel mir auf, daß sich unter den sieben unter- 
suchten Fällen zwei Magenkarzinome und ein Magenulcus fanden; und 
ich glaubte, daß es nicht möglich wäre, dab die veränderte Säure- 
produktion im Magen auf den Gesamtchemismus des Körpers derart 
einen Einfluß ausübte, daß das Ausfallen der Kalksalze an dazu 
disponierten Orten begünstigt würde. 

Unter den von mir diesmal untersuchten 347 Fällen fanden sich 
sieben Magenkarzinome, von denen drei punktförmige Rindenver- 
kalkungen der Nieren aufwiesen. Ich beobachtete nun während einer 
längeren Zeit die Nieren aller sezierten Fälle von Magenkarzinom. 
Unter zehn Fällen von Magenkarzinom fanden sich sechsmal punkt- 
förmige Verkalkungen, also in etwas mehr als in der Hälfte der Fälle. 
Betrachten wir die Fälle von Magenkarzinom allein, so traten bei 
diesen mehr als dreimal so oft die beschriebenen Verkalkungen auf 
als bei dem gesamten anderen Material von über 30 Jahre alten Personen. 
Ob allerdings meine damals geäußerte Vermutung richtig ist, oder ob 
es sich nur um Zufallsbefunde bei Leuten im höheren Alter handelt, 
muß ich zunächst dahingestellt sein lassen, da ich noch keine Beweise 
dafür erbringen kann. Auffallend ist immerhin, daß von vier nicht 
mit punktförmigen Verkalkungen behafteten Magenkarzinomfällen drei 
48 bzw. 49 Jahre alt waren und nur einer das 50. Lebensjahr über- 
schritten hatte, während von den sechs Fällen mit Verkalkung nur 
zwei noch nicht das 50. Jahr erreicht hatten. 

Weiterhin fiel mir die relativ häufige Kombination von aus- 
gedehuter Lungentuberkulose und punktförmigen Rindenverkalkungen 
auf. Unter 347 Sektionen fand sich 47 mal ausgedehnte Tuberkulose 
== 10,7°/o, darunter neun Fälle, = 19,2% mit punktförmigen Rinden- 
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verkalkungen. Auch hier tritt wieder das Ueberwiegen der Verkalkungen 
jenseits des 50. Lebensjahres in Erscheinung; denn in dieser Zeit fand 
ich sie in 40% der Tuberkulosefälle mit Rindenverkalkungen, vor 
dem 50. Lebensjahre nur in 13, 5 %%. 

Wie früher schon, richtete ich auch dieses Mal mein Augenmerk 
auf das Auftreten von Arteriosklerose. Unter den 34 Fällen von punkt- 
körmigen Verkalkungen trat 21 mal ausgesprochene Arteriosklerose auf, 
d. i. in 61,8% der Fälle und 6,1% aller Sektionen, während sich die 
Verkalkungen in der Nierenrinde überhaupt, wie erwähnt, nur in 9,8 % 
aller Sektionen fanden; also war nur ein Drittel der Fälle 
mit punktförmigen Verkalkungen frei von Arterio- 
sklerose. Ich glaube nicht, daß man an diesem Ergebnis achtlos 
vorübergehen darf, meine vielmehr, daß ein inniger Zusammenhang 
zwischen Auftreten von Arteriosklerose und punktförmigen Rinden- 
verkalkungen besteht. Nun ist die Arteriosklerose eine ebenfalls fast 
physiologische Erscheinung des höheren Alters, tritt jedoch ebensowenig 
wie die Rindenverkalkungen in den Nieren in jedem Falle auf. Viel- 
leicht sind für das Auftreten beider gewisse gleiche Voraussetzungen 
notwendig, die bei. der Entstehung der Rindenverkalkungen zu meiner 
früher schon aufgestellten primären Forderung des Vorhandenseins 
erweiterter Harnkanälchen hinzutreten müssen. Auch Ponfick nimmt 
an, daß außer dem Auftreten von verkalkungsfähiger Substanz noch 
Bedingungeu vorhanden sind, die erst Veranlassung zu ihrer Ver- 
kalkung geben. Welche diese Bedingungen sind, wußte Ponfick 
nicht anzugeben. Daß die Rindenverkalkungen nicht in allen Fällen 
von Arteriosklerose auftreten, liegt z. T. daran, daß trotz des häufigen 
Vorkommens der erweiterten Harnkanälchen diese in einer recht 
beträchtlichen Zahl der Fälle doch fehlen. 

Ponfick hat den allgemeinen Nierenveränderungen große Be- 
deutung in der Aetiologie dieser Verkalkungen beigemessen. Schon in 
meiner früheren Publikation sprach ich die Ansicht aus, daß die 
Veränderungen der Nieren für die Entstehung der Rindenverkalkungen 
nicht von Bedeutung sind, und auf Grund meiner jetzigen Unter- 
suchungen an dem weit größeren Material kann ich diese Anschauung 
aufrecht erhalten. In 47,1°/o der Fälle wurden die typischen senilen 
Nieren oder solche mit geringgradiger Arteriosklerose festgestellt; in 
2,9°/o fand ich ausgesprochene Arterio- und Arteriolosklerose der Nieren. 
In 44,1°/o aller Nieren mit punktförmigen Rindenverkalkungen fanden 
sich keinerlei sonstige Nierenveränderungen. Die übrig bleibenden 
5,9 % verteilen sich auf eine Amyloidschrumpfniere und eine doppel- 
seitige hydronephrotische Nierenatrophie. Niemals bemerkte ich die 
Zeichen eines akut- oder chronisch-entzündlichen Prozesses. Das Auf- 
fallende an diesem Resultat ist, daß, trotzdem in mehr als Dreiviertel 
der Fälle die Menschen mit punktförmigen Nierenrindenverkalkungen 
das 50. Lebensjahr überschritten haben, fast die Hälfte dieser 
Nieren ohne jegliche Allgemeinveränderung ist, während 
von den als verändert bezeichneten Nieren der bei weitem größte Teil nur 
solche Befunde aufweist, wie sie in höherem Alter fast regelmäßig gefunden 
werden. Es bleiben also nur 8,8°/o mit pathologischem Nierenbefund. 


Ponfick hat ferner auf einen Zusammenhang zwischen Rinden- 
verkalkungen und Kalkinfarkt hingewiesen. Unter meinen 34 Fällen 
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mit punktförmigen Rindenverkalkungen fand sich nur einmal Kalk- 
infarkt, und Goldschmid sah unter 19 Fällen von Kalkinfarkt nur 
7 mal punktförmige Rindenverkalkungen. Ein Zusammenhang kann also 
höchstens in dem Sinne angenommen werden, daß bei Kalkinfarkt 
relativ häufig punktförmige Rindenverkalkungen beobachtet werden 
aber nicht umgekehrt. 

Warum verkalkt aber nun der Inhalt der erweiterten Härnkanälchen ? 


Es liegt naturgemäß der Gedanke nahe, dab Kalküberladung des 
Blutes eine hervorragende Rolle spielt. Diese könnte durch Zerstörungen 
am Knochensystem zustande kommen. Baum fand nur in „einigen“ 
seiner Fälle Knochenzerstörung. In den von Askanazy aus der 
Literatur zusammengestellten 27 Fällen von Kalkmetastase finden sich 
10 mal Nierenverkalkungen, darunter 7 mal Rindenverkalkungen; aller- 
dings genügen die kurzen Angaben nicht, um zu erkennen, ob aus- 
schließlich die gleichen Veränderungen, wie ich sie beschrieben habe, 
vorlagen. Unter meinen 34 Fällen fand ich nur 2mal Osteoporose, 
sonst keinerlei Knochenprozesse, also auch keinen Anhalt für Kalk- 
überladung des Blutes. Höchstens wäre noch einzuwenden, daß bei 
chronischen Erkrankungen (Ponfick z. B. behauptet das für die 
Tuberkulose) Kalk aus dem Knochen gelöst wird, doch fehlen auch 
hierfür, soweit ich die Literatur übersehe, sichere Unterlagen. 

Eine Beziehung der Rindenverkalkungen zu bestimmten Eı- 
krankungen, die etwa zu einer Vermehrung des Kalkgehaltes des 
Blutes hätten Veranlassung geben können, ist also nicht nachweisbar. 
Wir haben andererseits gesehen, daß die Verkalkungen der Nieren- 
rinde im höheren Alter erheblich bäufiger zu finden sind als in der 
Jugend. Vielleicht kann man daraus die Annahme ableiten, daß im 
höheren Alter überhaupt der Kalkgehalt des Blutes ein größerer ist 
als in der Jugend. 

Nach den neusten Untersuchungen von Leicher ist -der Calcium- 
gehalt des menschlichen Blutserums, der nach der de Waardschen 
Methode bestimmt wurde, während der verschiedenen Lebensalter 
ziemlich konstant. Er liegt vom 1.—40. Lebensjahre zwischen 11 und 
12 mg Ca. in 100 ccm Blutserum, erfährt dann eine mäßige Senkung, 
um sich etwa vom 55. Lebensjahre an zwischen 10,6 und 11,2 mg Ca. 
in 100 ccm Serum auf gleicher Höhe zu halten. Es geht hieraus hervor, 
daß jedenfalls keine Zunahme des Kalkgehaltes des Blutes im höheren 
Alter erfolgt, eher eine geringgradige Abnahme. Der absolute Kalk- 
gehalt des Blutes kann es also nicht sein, der die punktförmigen Rinden- 
verkalkungen hervorruft. 

Es muß also ein anderer Faktor letzten Endes für diese Er- 
scheinung verantwortlich zu machen sein. 

Wenn der Kalkgehalt des Blutes mit zunehmendem Alter sinkt 
und trotzdem gerade in diesen Jahren Kalk abgelagert wird, so kann 
sich an dem Lösungsvermögen des Blutes für Kalk etwas 
geändert haben, und zwar so, daß weniger Kalk in Lösung gehalten 
werden kann und der überschüssige Kalk an dazu disponierten Orten 
abgelagert wird. Als eine solche Stelle haben wir die erweiterten 
Harnkanälchen kennen gelernt. Es blieb der Beweis zu erbringen, dab 
tatsächlich das Lösungsvermögen des Kalkes im Blute im Laufe der 
Jahre eine Aenderung erfährt. 
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Wir wissen, daß die Löslichkeit des Calciums in einer Salzlösung 
von ähnlicher Zusammensetzung wie das Blut abhängig ist erstens 
von der Wasserstoffionenkonzentration und zweitens von der Menge 
der Bicarbonationen (Rona und Takashi). „Die Wasserstoffionen- 
konzentration wird im Organismus . .. unter allen Umständen er- 
halten. Die Menge an Bicarbonat im Blut kann wechseln.“ Wenn 
nun im Körper flüchtige Säuren wie Milchsäure, Schwefelsäure, Acet- 
essigsäure usw. produziert werden, und es tritt beispielsweise eine 
Acidosis ein, so wird aus dem Bicarbonat des Blutes Kohlensäure ab- 
spalten, die durch die Lunge ausgeschieden wird (Z ond ek, Petow 
und Siebert). Nach van Slyke und Cullen werden die Säuren 
an das Natrium des Natriumbicarbonat gebunden und durch die Nieren 
ausgeschieden. Wie dem auch sei, die Bicarbonatmenge wird durch 
diesen Vorgang geringer, die Alkalireserve vermindert und das Calcium 
bleibt in der größeren Säuremenge in Lösung. 


Das Umgekehrte muß beim Eintritt einer Alkalosis der Fall sein. 
Die Bicarbonatmenge, d. h. die Alkalireserve, im Blut wird vermehrt. 
Das Calcium bleibt wohl im Blut in Lösung, kann nun aber eher an 
dazu disponierten Orten ausfallen. 


Auf Grund dieser theoretischen Ueberlegungen und der Angabe 
von Krasemann, daß das Neugeborenenblut gegenüber dem Blute 
der älteren Säuglinge als sicher azidotisch anzusehen ist, untersuchte 
ich, ob ein Unterschied im oben erwähnten Sinne in der Menge der 
Bicarbonationen im jugendlichen und höheren Alter besteht. Sollte 
also die Alkalireserve wirklich für das Auftreten der punktförmigen 
Rindenverkalkungen im höheren Alter verantwortlich sein, so mußte 
sie in dieser Zeit vermehrt sein. 


Der strikte Beweis hierfür wäre natürlich nur dann erbracht, 
wenn ich die Blutuntersuchung an Leuten, die später zur Sektion 
kamen, unternommen hätte. Fanden sich regelmäßig bei Personen mit 
höheren Bicarbonatmengen im Blute und erweiterten Harnkanälchen 
auch punktförmige Rindenverkalkungen der Nieren, so war die Beweis- 
kette geschlossen. Leider war diese Untersuchung aus äußeren Gründen 
nicht durchzuführen. Ich mußte mich darauf beschränken, die Blut- 
untersuchung an Leuten zwischen 20 und 30 Jahren und solchen über 
50 Jahren, die klinisch keinerlei infektiösen Prozeß oder eine Osteo- 
malacie oder eine Osteoporose aufwiesen, vorzunehmen, um zu ersehen, 
ob Unterschiede im angeführten Sinne beständen. Waren sie vorhanden, 
so konnte ich mit einiger Wahrscheinlichkeit auf Grund meiner Ueber- 
legungen annehmen, daß meine Hypothese richtig sei. 


Die Alkalireserve des Blutes wurde durch Bestimmung der Kohlen- 
säurekapazität des Blutes nach van Slyke festgestellt. Für die Unter- 
weisung in der Methodik und für die Ueberlassung des Apparates bin 
ich Herrn Priv.-Doz. Dr. Fr. Laquer vom chemisch-physiologischen 
Institut unserer Universität zu ganz besonderem Dank verpflichtet. 


Das Prinzip der Methode ist folgendes: Es wird ein bestimmtes 
Quantum Blut mit Kohlensäure gesättigt, im Vacuum entgast und die 
Menge der gebildeten Kohlensäure gemessen. Aus dem erhaltenen 
Werte kann man dann berechnen, wie viel Alkali im Blute zur Bindung 
von Säuren vorhanden war. 
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Leider konnte ich wegen der Schwierigkeit der Materialbeschaffung 
im ganzen nur 21 Fälle bearbeiten. Es standen mir 9 Fälle unter 
30 Jahren und 12 Fälle über 50 Jahre zur Verfügung. Das Blut wurde 
1 Stunde nach der letzten Mahlzeit entnommen. Eine völlig gleiche 
Ernährungsweise vor der Blutentnahme ließ sich aus äußeren Gründen 
nicht durchführen. 

Die Versuchsergebnisse waren folgende: 

Unter 9 Fällen von Personen zwischen 20 und 30 Jahren fand 
sich ein Kohlensäuregasbindungsvermögen des Blutes von 


55—60 °/o in 3 Fällen = 33, 3%. 


60-65% „ 4 „ 44,4%. 
65— 70% „ 2 „ = 22, 2 %. 
über 70% „— 5„ — 
Der Höchstwert in dieser Gruppe war 65,3% ,‚ der niedrigste 


56,7%. 
Unter 12 Fällen von Personen über 50 Jahren betrug die Kohlen- 
säurekapazität des Blutes 


55 60% in 2 Fällen = 16, 7%. 
60-65% „ 5 „ = 41,7%. 
65— 70% „ 4 „„ = 33, 3%. 
über 70% „ 1 Fall = 8,3%. 
In dieser Gruppe war der Höchstwert 74,8% ͤ‚der niedrigste 


59,5 °, 0. 
Das Auffallende an diesen Versuchsergebnissen ist, daß bei den 
Jugendlichen die Alkalireserve doppelt so oft niedrige Werte ergibt 
als bei den Alten. Die mittleren Werte sind in beiden Versuchs- 
gruppen in etwa gleicher Zahl vorhanden. Nunmehr dreht sich aber 
das Verhältnis um. Die Werte zwischen 65 und 70% Kohlensäure- 
bindungsvermögen, also mit größerer Alkalireserve, kommen im hohen 
Alter wesentlich häufiger vor als bei jungen Leuten. Werte über 
65,3°jo traten bei diesen überhaupt nicht auf, während bei alten 
Personen 3mal höhere Bicarbonatmengen gefunden wurden (Entwicklung 
von 67,2 cem, 62, 1 cem, 74,8 cem COs-Gas aus 100 ccm Bicarbonat). 


Wichtig erscheint noch die Klärung des relativ häufigen Vor- 
kommens der punktförmigen Rindenverkalkungen der Nieren bei Tuber- 
kulose. Meine eigenen Untersuchungen reichen nicht aus, um daraus 
irgendwelche Schlüsse ableiten zu können. Während der Niederschrift 
dieser Arbeit hat Hachen Untersuchungen mitgeteilt, die für unsere 
Frage von Bedeutung sind. Hachen hat, ebenfalls nach der 
van Slykeschen Methode, die Alkalireserve des Blutes bei 61 Tuber- 
kulösen aller Altersstufen bestimmt. Nach seinen Untersuchungen sank 
in den von ihm nach der Schwere der Erkrankung aufgestellten vier 
Gruppen die Alkalireserve im Mittel, je hochgradiger der Prozeß war 
(bis zu 50% Kohlensäurebindungsvermögen im Einzelfall). Jedoch 
war in einigen Fällen, bei denen die Sektion ausgedehnte Erkrankung 
aller Lappen ergab, die Alkalireserve des Blutes Überraschend hoch. 
Nähere Angaben über das Alter der einzelnen Untersuchten sind in 
der Arbeit leider nicht enthalten. Es wäre ja nicht unmöglich, daß 
gerade diese Patienten mit hoher Alkalireserve im vorgeschrittenen 
Alter standen. Sollte sich dies in weiteren Untersuchungen bestätigen 
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und außerdem in diesen Fällen punktförmige Rindenverkalkungen auf- 
treten, so wäre das von mir oben erwähnte Ueberwiegen der Tuberkulose- 
fälle mit punktförmigen Rindenverkalkungen jenseits des 50. Lebens- 
jahres erklärt, und zwar wäre nicht die Tuberkulose in erster Linie, 
sondern die infolge des höheren Alters eintretende größere Alkali- 
reserve im Blute für die Entstehung der punktförmigen Rindenver- 
kalkungen verantwortlich zu machen. 

Soweit meine Stichproben Anspruch auf Gültigkeit erheben dürfen, 
sprechen sie für meine Ansicht, und zwar in dem Sinne, daß mit 
zunehmendem Alter die Alkalireserve im Blut bei einem 
erheblichen Teil der Menschen zunimmt. 

Sollten die Untersuchungsergebnisse sich bestätigen, so wären sie 
vielleicht noch in anderer Hinsicht bedeutungsvoll. Ich meine, daß 
diese Verhältnisse auch für die Entstehung der Arteriosklerose sowie 
der anderen mit fortschreitendem Alter auftretenden Verkalkungen im 
menschlichen Organismus eine Rolle spielen, und zwar in dem oben ange- 
deuteten Sinne. Dann wäre auch die häufige Kombination von Arterio- 
sklerose und punktförmigen Rindenverkalkungen der Nieren verständlich. 

Wenn diese Ausführungen zur genauen Nachprüfung anregen 
sollten, so wäre ihr Zweck erreicht. 

Zusammenfassend möchte ich sagen: 

Die punktförmigen Verkalkungen der Nierenrinde treten jenseits 
des 50. Lebensjahres in jedem vierten Falle auf, seltener auch schon 
in jüngeren Jahren, jedoch niemals vor dem 30. Lebensjahr. Allge- 
meine Nierenveränderungen spielen für die Entstehung keine Rolle. 
Dagegen weisen theoretische Erwägungen und einige dies bestätigende 
Stichproben auf eine Vermehrung der Alkalireserve des Blutes im 
Alter hin, deren Folge das Ausfallen des Kalkes an dazu disponierten 
Orten (erweiterte Harnkanälchen mit eingedickten Eiweißmassen) infolge 
der verminderten Löslichkeit des Kalkes in dem säureärmeren Blute wäre. 
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Nachtrag bei der Korrektur. Während der Drucklegung dieser 
Arbeit erschien in der Klinischen Wochenschrift Nr. 5, 1923, eine Arbeit von 
Rabl über „Kalkmetastase (Kalkgicht), Gefäßverkalkung und Nierenfunktion.“ 
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Der Verfasser erbringt hier durch Fütterungsversuche an weißen Mäusen den 
Beweis für die von mir oben aufgestellte und durch meine Untersuchungen 
stark gestützte Behauptung, daß die Abscheidung des Kalkes an dazu dis- 
ponierten Orten von der Wasserstoffionenkonzentration abhängig ist. Außer in 
anderen Organen fand er in zahlreichen geraden und gewundenen Harn- 
kanälchen der Nieren Kalkkonkremente. Auch beobachtete Rab! bei seinen 
Versuchen Arterienverkalkungen und schließt daraus, daß die Kalkablagerung 
nicht in jedem Fall eine primäre Gefäßwandschädigung voraussetzt, daß also, 
wie ich das am Schluß meiner Ausführungen auch betont habe, die Wasserstoff- 
ionenkonzentration in der Aetiologie der Arteriosklerose eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle spielt. 
Nachdruck verboten. 


Aufkleben von Celloidinblöcken mittels Wasserglas. 
Von Dr. Franz Windholz. 


(Aus dem pathologischen Institut Tübingen. 
Vorstand: Prof. Dr. A. Schmincke.) 


Jeder Histologe kennt die unangenehmen Zufälle, daß Celloidin- 
blöcke, die nach den wohl allgemein üblichen Methoden mit dickem 
Celloidin oder Nelkenölcelloidin nach Apathy auf der Holz-, Glas- 
oder Stabilitunterlage aufgeklebt worden sind, gelegentlich nicht fest- 
halten und dann beim Schneiden sich lösen, so daß die Prozedur des 
Aufklebens wiederholt werden muß. Dadurch entsteht oft ein unleid- 
licher Zeitverlust. Bei der von uns seit längerer Zeit geübten Methode 
des Aufklebens der Blöcke mit Wasserglas haben wir noch keine Miß- 
erfolge erlebt. Sie scheint uns geeignet, den erwähnten Uebelstand 
für ein- und allemal zu beseitigen, weswegen wir sie kurz beschreiben. 

1. Die Stücke werden aus dem dicken Celloidin in ein ihrer 
Größe entsprechendes Papierschächtelchen gegossen. Gut geeignet sind 
Ober- und Unterteile von leeren Deckglasschächtelchen. Man muß nur 
vorher den glatten Papierüberzug der Ober- bzw. Unterfläche ab- 
kratzen. Man kann sich auch leicht Schächtelchen aus rauhem Karton 
selbst anfertigen; ihre aufgehobenen Seitenwände werden mit Wasser- 
glas aneinander festgeklebt; sie haften untrennbar in wenigen Minuten 
aneinander. 

2. Von dem in der üblichen Weise zur Erstarrung gebrachten 
Block werden die Seitenteile des Schächtelchens mit dem Messer 
entfernt. Der Bodenteil bleibt. 

3. Der Block wird sodann mit der unteren „Papier“-Fläche an 
dem mit im Handel käuflichen Wasserglase (Nas Si Os) dickbestrichenen 
Holz-, Glas- oder sonstigen Block fest aufgedrückt. Man achte darauf, 
daß die beiden Ebenen möglichst vollständig in Berührung gebracht 
werden. Die ursprüngliche Bodenfläche des Schächtelchens wird so 
zu einer Zwischenscheibe, an der einerseits der Celloidinblock haftet, 
andererseits der Holzblock durch das Wasserglas fixiert wird. Das 
durch den Druck überquellende Wasserglas muß die freien Ränder 
der Bodenfläche stets bedecken; ist das nicht der Fall, so werden sie 
noch einmal besonders mit einem mit Wasserglas beschickten Glas- 
stab bestrichen. 

In je nach der Menge des angewandten Wasserglases wechseln- 
der Zeit — höchstens 15 Minuten — ist der Celloidinblock äußerst 
fest mit der Unterlage verklebt und kann nun in der fiblichen Weise 
weiterbehandelt werden. 

Centraibla:t f. Allg. Pathol. XXXIII. 5 
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Man kann auch so vorgehen, daß man erst das Schächtelchen. 
in das man den @elloidinblock gießen will, auf der Unterlage mit 
einer dicken Schicht Wasserglas festklebt. Es hat das den Vorteil, 
daß man an Zeit gewinnt, das Festwerden des gegossenen Celloidins 
und des Wasserglases gleichzeitig vor sich geht. Nach Erstarren des 
Celloidinblockes werden dann die Seitenteile des Schächtelchens ab- 
geschnitten und noch einmal die Randteile der Schachtelunterfläche 
mit Wasserglas bestrichen. 


Nachdruck verboten. 


Einfache Selbstverfertigung eines Ocularzeigers. 
Von Dr. Franz Windholz. 


(Aus dem pathologischen Institut Tübingen. 
Vorstand: Prof. Dr. A. Schmincke.) 


An den Ocularen der zu didaktischen Zwecken dienenden Mikro- 
skope kann man sich selbst auf folgende einfache Weise einen Zeiger 
anbringen: 

Man zieht von einem Glasstab über den Bunsenbrenner einen 
möglichst dünnen Faden aus. Dann bricht man vom geraden und 
dünnsten Anteil des Fadens mit einem Messer ca. 1,5 cm lange Stückchen 
ab, wobei man auf peinlichstes Sauberhalten des Fadenstückchens acht 
gibt. (Die geringste Verunreinigung wird später beim Mikroskopieren 
sehr störend empfunden.) 

Nun wird die untere Linse des Oculars herausgeschraubt und 
auf den inneren Rand des in dem Oculartubus sich befindenden Metall- 
diaphragmas mittels eines Pinsels oder einer Nadel ein Tropfen 
Kanadabalsam oder Wasserglas gebracht. Der Tropfen darf den inneren 
Rand des Diaphragmas nicht überragen. 

Sodann wird das Stückchen Glasfaden mit einer an ihrer Spitze 
in Kanadabalsam oder Wasserglas getauchten Nadel berührt; der Faden 
haftet an der Nadelspitze. Man taucht beide für einen Augenblick in 
Chloroform, um eventuell anhaftenden Staub zu entfernen. Dann bringt 
man den Faden in den Kanadabalsam- oder Wasserglastropfen auf das 
Diaphragma und richtet ihu in der Richtung eines Radius ein, so dab 
ca. / des Fadens in das Lumen hineinragend den Zeiger bilden, 
während tjs am Diaphragma fixiert ist. Der richtig eingestellte Zeiger 
soll bis zum Mittelpunkt des Gesichtsfeldes reichen. Man vermeide 
bei dem Einrichten eine Berührung des in das Gesichtsfeld hinein- 
ragenden Zeigerteiles, da die hierbei unvermeidlichen Verunreinigungen 
sich nicht mehr entfernen lassen. 

Nach Zurückschrauben der Linse ist das Ocular gebrauchsfertig. 
Der so hergestellte Zeiger wird im Gegensatz zu den käuflichen und 
z. Z. recht teuren gebräuchlichen Modellen in keiner Weise störend 
empfunden. 


Referate. 


Wail, S, Ueber die Sekretion der Schilddrüse. (Virch. 
Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 

Die Frage der Sekretion der Schilddrüse ist noch immer nicht 

geklärt. Eine Nachprüfung der von E. Kraus vorgeschlagenen 
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Methodik ergaben dem Verf. eine Reihe von Umständen, die zu größter 
Vorsicht hinsichtlich der Schlußfolgerungen von E. Kraus mahnen. 
Schon bezüglich der Fixierung kann sich der Verf. der Annahme von 
Kraus, daß die Bildung gerbsäurefester Granula kein Kunstprodukt 
sein könne, nicht anschließen. Ferner sprechen technische Unvoll- 
kommenheiten unbedingt dafür, daß die verschiedenen am Kolloid be- 
obachteten Farbenunterschiede mit physikalischen Vorgängen zusammen- 
hängen. Auch die Färbungsmethoden von Kraus sind unzuverlässig. 
Auf Grund eigener sowie der Beobachtung anderer Autoren kommt 
Verf. zu der Folgerung, daß das Drüsenepithel der Schilddrüse aus 
nur einer Zellart besteht, daß die zur Beobachtung kommenden Bilder 
lediglich verschiedene Sekretionszustände darstellen. Es sind drei 
Sekretionsphasen zu unterscheiden: 1. der Ruhestand der Zelle, 2. „Kolloid- 
zellen“ und 3. „nekrobiotische Zellen“, die zu Grunde gehen und dabei 
ihr Sekret abgeben. Es kommen also 2 Arten von Kolloidbildung 
vor: 1) das „Metaplasmakolloid“ durch Verschmelzung von Sekret- 
tröpfchen, 2. das „Metanuclearkolloid“ durch Zusammenschmelzen der 
ins Follikellumen abgestoßenen und degenerierten Zellen. Diese An- 
nahme stimmt auch mit den chemischen Untersuchungen Ostwalds 
überein. W. Gerlach (Basel). 
Schulze, W., Weitere Untersuchungen über die Wirkung 
inkretorischer Drüsensubstanzen auf die Morphogenie. 
II. Neotenie und gesteigertes Wachstum nach Thyreoid- 
ektomie bei Larven von Rana fusca. Wiederbeginn der 
Fortentwicklung durch Verfütterung von Rinderschild- 
drüse. (Arch. f. Entwicklungsmech., 52, 1922, H. 1/2.) 

Mit seinen Versuchen hofft Verf. das experimentum crucis für 
die Wirkung der Schilddrüse bei Larven von rana fusca anstellen zu 
können. Er gibt zunäclıst einen Ueberblick über die außergewöhnlichen 
Schwierigkeiten einer technisch einwandfreien Exstirpation der Schild- 
drüsenanlage bei den Larven. Die Exstirpation ist ihm in mehreren 
Fällen gelungen, sie hatte einen vollkommenen Stillstand der Weiter- 
entwicklung zur Folge, es entwickelten sich Riesenkaulquappen. Füttert 
man eine solche Larve mit Schilddrüsensubstanz, so beginnen sofort 
Aufbau und Umwandlungsprozesse in Richtung auf die Metamorphose. 
Rückbildende Prozesse bleiben zunächst aus. Nach einer zweiten 
Fütterung mit Schilddrüsensubstanz setzt auch die Rückbildung noch 
erhaltener larvaler Apparate ein und es resultiert ein Tier, an dem lediglich 
der Freßapparat noch an das Larvenstadium errinnert. Tabellen 
mit exakten Messungen geben über die Größenverhältnisse Auskunft. 

Der histologische Befund an den endokrinen Drüsen wird genau be- 
sprochen. An Stelle der Schilddrüsenanlage findet sich eine junge 
Narbe. Bei einem Tier, bei dem bei der Operation ein kleiner Schild- 
drüsenrest mikroskopisch nachweisbar zurückblieb, setzte die Metamor- 
phose trotz der quantitativen Verminderung der Anlage prompt ein. 
Von den andern Organen mit innerer Sekretion zeigt die Epiphyse 
nach der Schilddrüsenexstirpation keine Veränderungen. An den 
Epithelkörperchen kommt es zu einer geringfügigen Hypertrophie. 
An der Hypophyse kommt es zu einer Hyperplasie und Zellvermehrung. 
Der Thymus wird groß, hyperplastisch und zeigte Zystenbildungen 
mit eigenartigem homogenen Inhalt. 
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Die Untersuchungen des Verf. geben einen Beitrag zum Neotenie- 
problem. Es läßt sich aus ihnen schließen, daß bei den in der Natur 
vorhandenen neotenen Larven, bei denen regelmäßig Veränderungen 
der endokrinen Organe gefunden werden, eine Schädigung der Schild- 
drüse stattgefunden hat. Diesen schon von Adler gezogenen Schluß 
kann Verf. bestätigen und seinerseits den neuen hinzulügen, daß „durch 
direkte Minderung der Schilddrüsenmenge die Metamorphose und Weiter- 
entwicklung der Froschlarven verzögert und durch die völlige Exstirpation 
beider Schilddrüsenanlagen die Metamorphose vollständig gehemmt 
wird“. Lebenswichtig ist die Schilddrüse in diesem Alter offenbar 
nicht, doch unentbehrlich zur Metamorphose. Die Frage, wodurch es 
bei den neotenen Larven zu dem beobachteten Riesenwachstum kam, 
muß noch offen bleiben. W. Gerlach (Basel). 


Brack, Zwei seltene Befunde aus der Pathologie des 
männlichen Urogenitalsystems. (Virch. Arch., Bd. 236, 1922.) 
I. Als Zufallsbefund wird eine Zottengeschwulst von Harnblase, 
rechtem Ureter und rechtem Nierenbecken mit hochgradiger Hämo- 
nephrose aufgedeckt. Es finden sich rasenartige samtähnliche Bezirke, 
die sich nur auf die Schleimhaut beschränken. Eine Beziehung zwischen 
einem bestehenden Mastdarmkrebs und der vorliegenden Geschwulst 
hält Verf. für ausgeschlossen. In dem Nierenbecken- und Ureterinhalt 
finden sich massenhaft Cholesterintafeln. Auf Blutagar konnte reichlich 
Bact. coli gezüchtet werden. Histologisch liegt ein gutartiges Fibro- 
epitheliom vor, die oberflächliche und gleichmäßige Ausbreitung läßt 
den Verf. an eine infektiöse bzw. toxische Aetiologie denken. 
II. Es handelt sich um einen einzigartigen Fall. Bei einem 
81 jähr. Mann mit Prostatakarzinom findet sich an der Rückwand der 
Blase in der Mittellinie etwa 4 em über der Umschlagstelle des 
Peritoneums retroperitoneal eine akzidentelle Samenblase mit eigenem 
bis zum rechten Nebenhoden verlaufenden Samenleiter. Die Entstehung 
dieser Mißbildung denkt sich der Verf. so, daß die normale Samen- 
blasenausstülpung nicht nur an zwei, sondern an drei Stellen gleich- 
zeitig stattgefunden hat. W. Gerlach (Basel). 


Bauer, J. Chromosomale und inkretorische Hormone. (Med. 
Klin., 1923, H. 13.) 

An Hand einiger Beispiele gibt Verf. eine Hypothese, nach der 
er die hormonalen Einflüsse auf die Körpergestaltung in chromosomale 
und inkretorische Hormone trennt. Was ursprünglich z. B. bei den 
Insekten das Geschlechtschromosom bei jeder einzelnen Zelle besorgt, 
übernimmt bei den höher differenzierten Tieren ein spezifisch 
differenziertes Organsystem: der innersekretorische Keimdrüsenanteil 
und der Blutdrüsenapparat. Das chromosomale Hormon wird erst im 
Laufe der phylo- und ontogenetischen Entwicklung durch das 
inkretorische Hormon abgelöst bezw. ergänzt. W. Gerlach (Basel). 


Stieve, H. Untersuchungen über die Wechselbeziehungen 
zwischen Gesamtkörper und Keimdrüsen. I. Mast- 
versuche an männlichen Gänsen. (Arch. f. Entwicklungs- 
mechanik, Bd. 52, 1922, Heft 1/2.) 

In großen Versuchsreihen an Gänserichen geht Stie ve an das 

Problem der Beziehungen zwischen Geschlechtsdrüsen und Gesamt- 
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organismus heran. Als Versuchstier diente die gewöhnliche Landgans. 
Zunächst bringt er einige wichtige Tatsachen physiologischer Art, 
daß nämlich der Gänsert in wenigen Wochen vor und nach der Brunst 
etwa ein Viertel seines Gesamtkörpergewichtes verliert. Findet eine 
Mast während dieser Zeit statt, so kann der Fettansatz ganz erheblich 
gesteigert werden, doch gelingt die Mast nicht immer, sondern nur 
regelmäßig in der Zeit bis zum Beginne der Brunst und nach derselben. 
Die von anderen Tieren her bekannte Wechselwirkung zwischen Fett- 
ansatz und Geschlechtsdrüsen besteht also auch hier. Die Erscheinungen 
der Brunst selbst sind durch Hodenveränderungen bedingt. In der 
Brunst vermehrt sich der Rauminhalt der Hoden gegenüber der Zeit 
der Geschlechtsruhe um das 25—50 fache. Nach 3—4 Wochen klingt 
die Spermatogenese ab, die Hoden bilden sich rasch zurück. „Körper- 
gewichtskurve und Hodeninhaltskurve zeigen also entgegengesetztes 
Verhalten.“ Histologisch läßt sich nachweisen, daß sich die Zwischen- 
zellen aus den spindelförmigen Bindegewebszellen entwickeln. In 
der Zeit der Vorbrunst und Brunst vermehrt sich das Zwischen- 
gewebe im Verhältnis zu der Zunahme des samenbildenden Gewebes 
nicht nennenswert, während in der Zeit der Geschlechtsruhe Zwischen- 
gewebe und samenbildendes Gewebe in etwa gleichen Mengen vorhanden 
sind. Bestimmungen der Gesamtmenge von generativem und Zwischen- 
gewebe während der Geschlechtsrube, in Vorbrunst, Brunst und Nachbrunst 
ergeben wiederum, wie bei der Dohle, mit eindrucksvoller Deutlichkeit 
den enormen Anteil des samenbildenden Gewebes an der Volumenzunahne 
und die dagegen ganz zurücktretende Gewichtsvermehrung des Zwischen- 
gewebes. Die Zwischenzellen speichern Nährstoffe und geben sie im 
Bedarfsfalle an die Samenkanälchen ab. Ein Zweifel darüber, daß 
die Leydigschen Zellen Bindegewebszellen sind, die Lipoide gespeichert 
haben, ist nicht mehr möglich. 

Die Mastversuche sollen verschiedene Annahmen auf ihreRichtigkeit 
prüfen. Sie ergeben, daß bei Mast in der Geschlechtsruhe die 
Zwischenzellen sich vermehren, die Keimzellen in der Entwicklung 
zurückbleiben, so daß die gemästeten Gänseriche für kürzere oder 
längere Zeit steril sind. Nach dem Beginn der Vorbrunst kann durch 
die Mast der Gewichtsverlust aufgehalten werden, zu einer Vermehrung 
des Körpergewichts während der Brunst durch Mast kommt es nie. 
Die Mast befördert aber den Ablauf der Samenreifung, so daß bei 
solchen Tieren, bei denen die Mast in der Vorbrunst ausgeführt. wird, 
die Hochbrunst früher eintritt. W. Gerlach (Basel). 


Kämmerer, H. u. Lorber, C Ueber zerebrale Reizerscheinungen 
bei endokrinen Störungen der Genitalsphäre. (Münch. 
med. Wochensch. Nr. 7, 1923.) 


Vielfache experimentelle Untersuchungen haben erkennen lassen. daß im 
Zwischenhirn wichtige Centren liegen und sich dort auch solche für die 
endokrinen Drüsen wohl befinden müssen. Bei den mitgeteilten Fällen handelt 
es sich bei 4 Fällen um Amennorrhoe, 3 mal im Anschluß an eine Geburt ent- 
standen, daneben fanden sich bei 3 Fettleibigkeit, bei 3 Diabetes insipidus, bei 
einem heterosexuelle Behaarung, bei allen zerebrale Reizerscheinungen. Ein 
Fall bot das Bild der Pubertas praecox ebenfalls verbunden mit Fettleibigkeit 
und cerebralen Reizerscheinungen. Gerade diese lassen an Zwischenhirnstörungen 
denken. Die Auffassung wird zur Diskussion gestellt, daß cerebrale, sensible 
Reizerscheinungen (Kopfschmerz, Schwindel, Sausen) zum Syndrom gewisser 
Zwischenhirnaffektionen gehören, ‚besonders, wenn sie mit Störungen der Genital- 
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sphäre und des Fett- oder Wasserstoffwechsels einhergehen. Ursache hierfür 
ist die große Schmerzempfindlichkeit dieser Gegend. Aetiologisch mögen 
verschiedenartige Momente in Betracht kommen. Wahrscheinlich liegt der 
Angriffspunkt an einer ganz bestimmten Stelle des Zwischenhirns. 
l Wätjen (Barmen). 
Heiberg, K. A., Das Aussehen und die Funktion der Keim- 
zentren des adenoiden Gewebes. (Virch. Arch., 240, 1922, 
H. 1/2.) 

Verf. stellt zuerst das normale Aussehen der Keimzentren im 
adenoiden Gewebe fest. Auf dem Höhepunkt der Entwicklung des 
Follikels findet man neben reichlichen Mitosen auch regelmäßig ver- 
teilte Phagozyten. Bezüglich der Funktion der Keimzentren nimmt 
der Verf. an, daß es sich um eine Vernichtung, Neutralisierung 
und Unschädlichmachung von Lymphozyten handelt, die wahrscheinlich 
beschädigt sind und Stoffe von in der Peripherie gelegenen Ent- 
zündungsherden mitbringen, die der Organismus zu vernichten strebt. 
Es ist nicht notwendig, daß dies direkte oder indirekte Bakterien- 
wirkung zu sein braucht. W. Gerlach (Basel). 


Fein, J., Die Tonsillen als Einbruchspforte für Infektionen 
und die Indikationen für die radikalen Tonsillen- 
operationen. (Med. Klin., 1923, H. 10.) 

Bei der Frage, ob Infektionen von der Tonsille ausgehen können, 
sind 2 Punkte auseinanderzuhalten. Vom ersten — Eindringen der 
Keime von der Oberfläche her, Durchwanderung und Lokalisation der 
Keime an andern Körperstellen, wie man es für die Angina und ihre 
Folgeerkrankungen annimmt, soll nicht die Rede sein. Diese Art der 
Infektion erachtet Verf. noch nicht für erwiesen. In den vorliegenden 
Erörterungen befaßt er sich mit der zweiten Art der Infektion, daß 
aus Tonsillenuherden ständige Keime in den Organismus ausgeschwemmt 
werden und so die Ursache der sog. kryptogenetischen Prozesse werden 
können. Die Möglichkeit, daß von einem Eiterherd in den Tonsillen 
Keime in die Blutbahn oder Lymphbahn gelangen können, ist zweifellos 
vorhanden. Solche Prozesse können aber in den Tonsillen nicht okkult 
bleiben. Die Dinge in der Tonsille, die gemeinhin als Eiterherde be- 
zeichnet werden, sind aber nichts anderes als Detritus aus Epithelien, 
Lymphozyten, Leukozyten und Schleim, Fett-Hornsubstanzen und 
Bakterienanhäufungen, d. h. es’ handelt sich um Retentionen in den 
Tonsillenbuchten. Diesen Befund zeigt fast jede zweite Tonsille, ohne 
daß sie als erkrankt zu bezeichnen wäre. Für Infektionen kommen 
solche Herde keinesfalls in Frage. Denn sie kommunizieren nicht mit 
der Blutbahn, sondern liegen in einem mit Epithel ausgekleideten 
Raum. Als Beweis für die tonsillogene Natur chronischer septischer 
Erkrankungen werden von den Anhängern der Operationstheorie Er- 
folge nach der Operation mitgeteilt. Verf. bringt eine Reihe von 
negativen Fällen, negativ einmal in dem Sinne, daß die Erkrankungen 
ausheilten ohne Operation, ferner, dab kryptogenetische Prozesse ohne 
Operation sich in der Folgezeit anderweitig aufklärten. Die dritte 
Art der negativen Fälle ist die, in denen die Tonsillektomie ausgeführt 
wurde, aber keinen Erfolg hatte. Der Beweis für den kausalen 
Zusammenhang zwischen den Tonsillenherden und Allgemeinerkrankungen 
kann nicht als erbracht angesehen werden. W. Gerlach (Basel). 
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Tumpeer, J. Harrison u. Levinson, Abraham, Tödliche Infektionen 
nach Tonsillektomie. [Fatal infections following ton- 
sillectomy.] (The Journal of the American Medical Association, 
Bd. 80, 1923, Nr. 1.) 


Es werden 2 Fälle von tödlicher Infektion nach Tonsillektomie mitgeteilt. 
Im ersten Fall, bei einem 2 jährigen Mädchen, wurden die Tonsillen bei an- 
scheinend völligem Wohlbefinden entfernt. Unmittelbar darauf entwickelte sich 
Septikämie, mit schwerer nekrotosierender Entzündung im Larynx und im 
Oesophagus, und Bronchopneumonie. Als Erreger werden Pneumokokken 
angesprochen. Im 2. Falle, bei einem 7 jährigen Knaben, der schon 2 Wochen 
choreiforme Bewegungen zeigte, wurden während des Krankseins (1) die Ton- 
sillen entfernt; es entwickelte sich eine Meningitis (Pneumokokken!). Bei der 
Sektion fand sich noch eine Endocarditis der Aortenklappen, eine Pneumonie 
und linksseitige Mittelohreiterung. Fischer (Rostock). 


Wail, S. 8., Die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Blutgefäße bei Typhus recurrens. (Virch. Arch., 240, 
1922, H. 1/2.) 


Verf. untersuchte die Veränderungen der Blutgefäße bei Recurrens, 
und fand eine sehr erhebliche Beteiligung des Blutgefäßsystems, und 
zwar sowohl Veränderungen spezifischer Art, als auch eine gesetz- 
mäßige Beteiligung der Gefäße verschiedener Organe. Am meisten 
leidet der retikuloendotheliale Apparat des Gesamtorganismus in Form 
einer ausgedehnten infiltrativen Verfettung der Endothelien, die Verf. 
auf die Veränderung des Blutes bei Rückfallfieber zurückführt, d. h. 
auf die Toxämie und Lipämie. Die Endothelzellen der Gefäße werden 
geschädigt, desquamiert und treten in das Gefäßlumen ein. 

W. Gerlach (Basel). 
Jagič, N. und Spengler, G., Myeloische Reaktion ohne Aus- 
schwemmung mit Granulozytenschwund im Blute. (Med. 
Klin., 1923, H. 13.) 


Bei einem 36 jähr. Weib, das an einer septischen Infektion zugrunde 
ging, deckt die mikroskopische Untersuchung des myeloischen Systems 
eine ganz außerordentlich starke myeloische Reaktion auf. In krassem 
Widerspruch zu diesem Befund aber steht der klinische Blutbefund 
in vivo, in dem sich keinerlei Ausschwemmung von unreifen myeloischen 
Formen in die Blutbahn fand. Ja das Blutbild war derart, daß eher 
an eine Myelophthise gedacht werden mußte. Klinischer Verlauf und 
Blutuntersuchung legen die Diagnose Aleukia haemorrhagica (Frank) 
nahe. W. Gerlach (Basel). 


Wittiger, Friedrich. Blutuntersuchungen mit Berücksichtigung 
der „Lymphocytoseumstellung C. Klieneberger“. 


Die lymphocytäre Umstellung des Blutbildes während der Kriegs- 
jahre, in ursächlichem Zusammenhang mit den Kriegsverhältnissen 
(Impfung, Ernährung usw.), ist nach Untersuchungen an mehr als 
350 Fällen als stark im Abklingen befindlich zu betrachten und für 
die Mehrzahl der Fälle wohl tatsächlich bereits abgeklungen. 

Wätjen (Barmen). 


Marcotty, Doppelseitige symmetrische aleukämische Lymph- 
adenome der Orbita und der Tränendrüsen und ihre 
Heilung durch Strahlentherapie. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., Bd. 68, 1922, S. 166.) | 
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Lappig gebaute Geschwülste mit kleinen Iymphozytenähnlichen 
Zellen, Keimzentren mit etwas größeren manchmal polygonalen Zellen. 
Ausgang lokal, von Follikeln der Tränendrüse, evtl. von Adventitial- 
zellen der Orbita. Normales Blutbild. Best (Dresden). 


Asal, B. u. Falkenheim, C. Der haemoklinische Status bei 
der Beurteilung der Tuberkulose des Kindes. (Münch. 
med. Wochensch. Nr. 10, 1923.) 


Unter haemoklinischem Status verstehen die Verff. die Zusammungfassung 
und Bewertung verschiedener Blutuntersuchungsmethoden, nämlich die Be- 
stimmung der Serumlipase, der Senkungsgeschw indigkeit derroten Blutkörperchen 
und des Serumeiweißes. Die Untersuchungsmethode ist bei einer großen Zahl 
tuberkulin positiv reagierender Kinder angewandt worden. Sämtliche Formen 
der kindlichen Tuberkulose kamen dabei zur Beobachtung. Die einzelnen 
Krankheitsformen haben jede einen ganz bestimmten haemoklinischen Status. 
Die dem h. St. zu Grunde liegenden Reaktionen haben in immunbiologischem 
Sinne unspezifischen Charakter, steben aber in gesetzmäßiger Abhängigkeit von 
den spezifischen Vorgängen im tuberkulös infizierten Organismus. Die Erfassung 
des h. St. erlaubt es, die Grenzen der klinisch- -physikalischen Untersuchung zu 
erweitern und die Prognosestellung zu erleichtern. Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen. Wätjen (Barmen). 


Sammartino, U., Beitrag zur Kenntnis und Anwendung 
einer neuen für Tuberkulose spezifischen Reaktion mit 
Pferdeserum (Busacca-Reaktion). (Ztschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 35, 1923, H. 5/6.) 

Die bisher angewandten diagnostischen Methoden zur Erkennung 
der Tuberkulose haben alle nicht recht befriedigt. Die jetzt gebräuch- 
lichsten Verfahren beruhen sämtlich auf der Anwendung von Tuberkulin. 
Von der Tatsache der großen Empfindlichkeit Tuberkulöser gegen 
Pferdeserum ausgehend, hat Busacca den Versuch unternommen, 
diese Empfindlichkeit für diagnostische Zwecke auszunützen. Die sub- 
kutane Injektion von Pferdeserum (0,2 cem) ergibt — im Gegensatz zu 
Rinder- und Schweineserum — bei Tuberkulösen innerhalb 24 Stunden 
eine deutliche lokale Reaktion. Den Wert der Methode sieht Busacca 
darin, dal sie im Gegensatz zu der Pir quetschen die aktiven tuber- 
kulösen Prozesse nachweist. Der Verf. verwendet die Reaktion auf 
Pferdeserum zu einer Ophthalmoreaktion. Die Versuche ergaben, daß 
in den Konjunktivalsack eingebrachtes normales Pferdeserum weder 
lokale noch allgemeine Reaktionen macht, weder beim normalen noch 
beim gegen Pferdeserum sensibilisierten Meerschweinchen, noch bei mit 
Tuberkulin behandelten, oder bei sensibilisierten und mit Tuberkulin 
behandelten Tieren. Die subkonjunktivale Injektion von Normalpferde- 
serum ergibt dagegen bei mit Tuberkulin vorbehandelten Tieren sowohl 
wie bei sensibilisierten und mit Tuberkulin behandelten eine leichte 
lokale Reaktion. Diese besteht in einer starken diffusen Hyperämie 
an der Injektionsstelle im äußeren Lidwinkel. W. Gerlach (Basel). 


Fuchs, Dora, Ein Fall von essentiellen Teleangiektasien. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 136, 1921, 325.) 

Die Teleangiektasien hatten diffuse Ausbreitung, jedoch waren 
besondere Lokalisationen mit Bildung bis erbsengroßer Kavernome an 
Armen und Gesicht ausgeprägt. Auf Grund einer hereditären vaso- 
motorischen Labilität entstanden, vergrößerten sie sich ganz auffallend 
im Anschluß an eine Hysterektomie. Erwin Christeller (Berlin) 
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Schnitzler, H., Ueber Leber veränderungen nach Misch- 
narkosen. (Virch. Arch., Bd. 240, 1922, H. 1/2.) 


Die Untersuchungen des Verf.s sind an 6 Spättodesfällen nach Operation 
vorgenommen, bei denen nicht eine reine Chloroformnarkose, sondern eine 
Mischnarkose zur Anwendung gekommen war. Es handelte sich um 6 Frauen 
zwischen 26 und 56 Jahren, bei denen eine Laparatomie aus verschiedenen 
Ursachen vorgenommen wurde (rupturierte Tubargravidität, Myom, Myom und 
entzündliche Adnexerkrankung, 3 Fälle von Ca.). Anamnese und Krankheits- 
verlauf o. B. Nach der Operation entsprechender Verlauf, keine unmittelbaren 
Narkoseschäden. 2mal am Tage der Operation, 2mal am nächsten, 2mal am 
übernächsten Tage p. op. traten schwere Krankheitserscheinungen auf, Temperatur- 
erhöhung, Pulssteigerung, Unruhe, Benommenheit, in 2 Fällen leichter Ikterus, 
Schlafsucht. Der Tod trat 13—30—60—78—80 bzw. 84 Stunden nach der Oper ation 
ein. Die Operation deckte in allen Fällen, abgesehen von andern nicht in Frage 
kommenden Veränderungen, eine schwere Erkrankung der Leber auf, die nicht 
in allen Fällen die gleiche war (in einem Fall handelte es sich um ein Spätstadium 
der Leberatrophie, so daß also die Schädigung bier eine kranke Leber betraf). 
Es läßt sich nach der Schwere der Fälle in histologischer Beziehung eine Reihe 
aufstellen, an deren einem Ende die Fälle mit schweren ausgedehnten degeneratiren 
Verfettungen und nur ganz vereinzelten Zellnekrosen, an deren anderm Ende 
sich Fälle mit ausgedehnter Nekrose von Läppehen und Läppchenbezirken finden. 
Die hochgradige degenerative Verfettung des ersten Falles entsprach ganz den 
Bildern bei Phosphorvergiftung, bzw. der Chloroformvergiftung. Da die Ein- 
wirkung von Phosphor auszuschließen war, kommt nur das in Form der Misch- 
narkose gegebene Chloroform in Frage. Auch die andern Fälle, die gegenüber 
dem ersten nur graduelle und zeitliche Unterschiede aufweisen, sprechen unbe- 
dingt dafür, daß es sich um eine Spätfolge der Narkose — des Chloroforms 
handelt. Aehnliche Beobachtungen klinischer und experimenteller Natur sprechen 
in gleichem Sinne. Betrachtungen über die Beziehungen zwischen Menge des 
angewandten Chloroforms, Art der Schädigung und Todeszeit ergeben keine 
sicheren Anhaltspunkte. Die Wirkung des Chloroforns ist eine doppelte: einmal 
kommt es zu ausgedehnter degenerativer Verfettung, ähnlich wie bei Phosphor- 
vergiftung, oder zu ausgedehnter Läppchennekrose, wie bei der akuten gelben 
Leberatrophie. Es bleibt die Frage offen, unter welchen Umständen auch nach 
Mischnarkose solche schwere Erkrankungen zu befürchten sind. Man muß doch 
an eine besondere Krankheitsbereitschaft der Leber denken — dafür spricht 
insbesondere der Fall mit schon geschädigter Leber —, so daß es geraten er- 
scheint, vor der Chloroformnarkose eine Leberfunktionsprüfung vorzunehmen. 

W. Gerlach (Basel). 


Hartwich, A., Ueber histologische Befunde bei subkutanen 
medikamentösen Injektionen. (Virch. Arch., 240, 1922, 
H. 1/2.) 

Verf. untersuchte an der Leiche die Injektionsstellen von Campher, Coffein, 
Morphium, Diphtherieserum, Muchschem Serum und Aolan. Makroskopisch war 
nur an den Injektionsstellen von Campher eine Veränderung wahrzunehmen, 
eine livide blaurote Verfärbung der Haut. Während an den Injektionsstellen 
der genannten Mittel außer dem Campher auch histologisch keinerlei Verände- 
rungen auffindbar waren, wurden unter 38 Fällen von Campherinjektionen 
30 mal = 75% Gewebschädigungen gefunden, die in hämorrhagischer Entzündung. 
entzündlichem Oedem bzw. Gefäßwandschädigung mit Wandnekrosen und ihren 
Folgezuständen bestanden. Abbildungen verdeutlichen die gefundenen Ver- 
änderungen. l W. Gerlach (Basel). 


Heinz und Haas, Ueber Kochsalzvergiftung. (Münch. med. 
Wochenschr., 1923, Nr. 18.) 


: Massenvergiftung mit Kochsalz bei Hühnern, die mit einem Gemenge von 
Mebl, Kleie und Salz gefüttert waren. Die klinischen Erscheinungen der am 
nächsten Tage bereits verendeten oder dicht vor dem Tode befindlichen Tiere 
bestanden in Hinfälligkeit, Krämpfen der Nackenmuskulatur und der Beine, 
starker Diarrhöe mit Entleerung eines schleimig-wäßrigen, leicht grünlich ge- 
färbten Stuhles nach Art des Reiswasserstuhles. Die chemische Untersuchung 
ergab einen Kochsalzgehalt des Futters von 63 Prozent. Die Sektion zeigte 
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starke katarrhalische Entzündung des Verdauungstraktus, Eindickung des Blutes 
in Herz und Venen, Trockenheit der gesamten Muskulatur, des subkutanen 
Bindegewebes, der Leber. Die Nacken- und Beinmuskelkrämpfe sind auf die 
Bluteindickung zurückzuführen oder z. T. auch durch Reizung der motorischen 
Zentren bedingt. Der Tod erfolgt durch osmotische Schädigung der lebens- 
wichtigen Gehirnzentren. Die Beobachtungen wurden durch den Versuchsverlauf 
eines Experimentes bestätigt. Wätjen (Barmen). 


Thoret, Ueber einen Fall von Sublimatvergiftung von der 
Scheide aus. (Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 18.) 


Beobachtung einer akuten Quecksilbervergiftung mit Stomatis, Colitis und 
Nephritis nach Einführung einer Sublimatpastille zu 0,5 g in die Scheide als 
antikonzeptionelles Mittel. Die lokale Aetzung äußerte sich sofort nach der Ein- 
führung durch starke brennende Schmerzen. Aeußere und innere Genitalien 
nach einigen Stunden stark ödematös geschwollen, wiesen am nächsten Tage 
an der Innenseite der kleinen Labien und der Scheidenschleimhaut grau-weibe 
Beläge auf. Exitus am 7. Tage der Erkrankung. Wätjen (Barmen). 


Jordan, H., Experimentelle Studie zur Frage der Krebs- 
entstehung durch Gaswerkteer. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 19, 1922, H.1, S. 39.) | 

Auf Veranlassung Teutschländers suchte Verf. experimentell 
an zahlreichen weißen Mäusen festzustellen, welche der verschiedenen 

Fraktionen des Gesamtteers (Steinkohlenteer aus dem Heidelberger 

Gaswerk) am schnellsten zu präkanzerösen Zuständen und schließlich 

zu Hautkarzinomen führten. Es gelang zunächst, mit dem Gesamtteer 

in 100% der Versuchstiere, soweit sie 4 Monate überlebten, Kankroide 
zu erzeugen. Weiterhin ergab sich dann, daß mit dem Rückstand der 
fraktionierten Teerdestillation bei 400° präkanzeröse Zustände mit 

Sicherheit hervorgerufen werden konnten, aber bemerkenswerterweise 

bereits etwa doppelt so rasch als mit Vollteer. Mit den abdestillierten 

Fraktionen ließen sich derartige Veränderungen dagegen nicht erzeugen. 

Es darf daher vermutet werden, daß das wirksame Agens im wesent- 

lichen in dem Rückstand bei 400° enthalten ist. Von Arsen und von 

Radioaktivität konnte in diesem Rückstand nichts nachgewiesen werden. 

Verf. denkt bei dem chemischen Agens an einen relativ-spezifischen 

exogenen Faktor, der eine Disposition zur Krebsbildung in Gestalt 

präkanzeröser Pechwarzen usw. schafft, aus denen durch weiterwirkende 
verschiedene Momente, wie Senium oder traumatische Schädigung, dann 
das Karzinom entsteht. Kirch (Würzburg). 


Deelmann, H. T., Ueber die Histogenese des Teerkrebs es. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 2/3, S. 125.) 


Nachdem Deelman in einer früheren Publikation vorwiegend die makro- 
skopischen Veränderungen der Haut von Mäusen infolge langdauernder Teer- 
pinselung bis zur Entstehung von Teerkarzinomen beschrieben hat (Zeitschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 18, S. 261, siehe Ref. in Bd. 33, Nr. 3, S. 78 dieses Centralbl.). 
bringt er in vorliegender größerer, mit 43 Textabbildungen ausgestatteter 
Arbeit eine eingehende Schilderung der entsprechenden histologischen Ver- 
hältnisse, die er an neuen Versuchstieren, und zwar an insgesamt 62 veränderten 
Hautpartien studiert hat. 

Es ergeben sich dabei 3 Gruppen von Veränderungen: 1. gutartige und 
lokale Wucherung des Epithels oder seiner Derivate nach außen zu in Form 
von Papillomen oder von Haarsäckchenhspertrophien oder von Talgdrüsen- 
hypertrophien, wobei gelegentlich auch Herde schnelleren Wachstums auftreten, 
d. h. solche mit größeren, heller gefärbten Zellen, mit reichlichen Kernteilungs- 
figuren und evtl. mit Verdrängungserscheinungen in der Umgebung, wobei 
niemals aber Tiefenwachstum und Atypie der Zellen besteht; 2. epitheliales 
Wachstum im Sinne eines präkarzinomatösen Stadiums, charakterisiert durch 
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Herde schnellen Wachstums mit deutlicher Atypie der Zellen, mit Unregelmäßig- 
keit in der Verhornung derselben und oft mit eben beginnendem Tiefenwachs- 
tum; 3. epitheliales Wachstum bösartigen Charakters, also ausgesprochenes 
Karzinom, gekennzeichnet durch ein Tiefen wachstum atypischer Zellen, ausgehend 
von den schon im ersten Stadium beobachteten Zentren schnelleren Wachstums 
im Bereiche der Haarsäckchenhypertrophien oder Talgdrüsenhypertrophien oder 
Papillome. Für alle 3 Stadien hat sich bemerkenswerterweise ein multizentrisches 
und multizelluläres Wachstum feststellen lassen. Es hat sich weiterhin gezeigt, 
daß die Applikation von Teer auf den Mäuserücken zwecks Krebserzeugung so 
lange erfolgen muß, bis die lokalen Herde von Zellwachstum bemerkbar werden 
(konstant nach 10—11 Wochen); von da ab kann mit dem Teeren innegehalten 
werden. Werden dagegen die Teerungen schon eingestellt, ehe sich die kleinen 
multi 2 Hauterhebungen gebildet haben, so entsteht auch später niemals hier 
ein Krebs. 

Somit bat die beim Teerkarzinom durchgeführte Methode uns das Krebs- 
wachstum in seiner jüngsten Entwicklung und auch die präkarzinomatösen Ver- 
änderungen kennen Tae und vor allem auch gezeigt, daß die primären Ver- 
änderungen, die zu Krebs führen, tatsächlich am Epithel selbst gesucht werden 
müssen. Kirch (Würzburg). 


Halberstaedter, L., Ueber das Röntgenkarzinom. (Zeitschr. f. 
Krebsforscli., Bd. 19, 1922, H. 2/3, S. 105.) 


An der Hand von 8 guten Abbildungen, die von eigenen Beobachtungen 
herrühren, 185 Verf. eine kurz gedrängte, aber anschauliche und klare Schilde- 
rung der Hautveränderungen infolge von Röntgenbestrahlung bis zur Aus- 
bildung eines Röntgenkarzinoms der Haut. Solche Röntgenkarzinome können 
auftreten erstens als Berufskrankheit bei Röntgenologen, die jahrelang mit 
Röntgenstrahlen umgehen, zweitens bei Patienten mit einmaliger oder mehrmals 
wiederholter Bestrahlung zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken auf 
vorher gesunder Haut und drittens nach therapeutischer Röntgenbestrahlung 
einer bereits pathologisch veränderter Haut, speziell auf dem Boden eines Lupus 
vulgaris, seltener eines Lupus erythematodes und einer Psoriasis; für letztere, 
bisher anscheinend noch nicht beobachtete Entstehungsart bringt Verf. 2 eigene 
Fälle bei. Gelegentlich bildet sich auch infolge der Röntgenstrahlen an Stelle des 
Karzinoms ein Sarkom der Haut aus. Die Röntgenhaut zeigt mancherlei 
gemeinsame Punkte mit dem Xeroderma pigmentosum und der von Unna 
zuerst beschriebenen Seemannshaut bzw. der von Jadassohn beobachteten 
analogen Landmannshaut. Bezüglich aller Einzelheiten muß auf das Original 
verwiesen werden. Kirck (Würzburg). 


Watermann, N., Zur physikalischen Chemie des Karzinoms. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 1, S. 101.) 


Die zuerst von Clowes festgestellte Eigenschaft des Tumorgewebes, der 
elektrischen Stromleitung weniger Widerstand entgegenzusetzen als normales 
Gewebe, war Gegenstand neuer Versuche des Verf.s auf elektrochemischer Basis. 
Zur Messung wurde die Wheatstonesche Brücke mit Telephon benutzt, die 
störenden Polarisationsspannungen wurden durch ein Selbstinduktorium kom- 
pensiert. Dabei besteht die Beziehung: Polarisation: Widerstand = K. Bei 
Tumoren wird dieser Quotient sehr klein, oft Null, meist / von demjenigen 
. normalen Gewebes. Während für gewöhnlich Kationen leichter in Zellen ein- 
dringen als Anionen, werden beim Tumorgewebe die Ionen wahllos, und zwar 
in vermehrtem Maße durch die Zellmembranen hindurchgelassen; durch Kalzium- 
Ionen kann aber bei Tumoren die normale Durchlässigkeit wiederhergestellt 
werden. Die Erniedrigung des obigen Quotienten sowie seine Steigerung durch 
die Anwesenheit einer isotonischen Kalzium-Lösung sprechen für malignes Ge- 
webe. Schon im Stadium der atypischen Epithelwucherung zeigen sich elektro- 
chemische Veränderungen. Kirch (Würzburg). 


Zerner, Der Katalasegehalt des Blutes bei Karzinom- 
erkrankungen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 4, 
S. 263.) 


Die an einer größeren Anzahl von Fällen gewonnenen Untersuchungs- 
resultate des Verſ.s sprechen dafür, daß die Krebserkrankung auch eine direkte 


Schädigung der Katalysierfähigkeit des Blutes bewirkt, deren Grund noch nicht 
zu eıkennen ist. Im Gegensatz dazu besteht bei der perniziösen Anämie eine 
Erhöhung des Katalasegehaltes des Blutes. Kirch ( Würzburg.. 


Caspari, W., Betrachtungen über das Krebsproblem, be- 
sonders vom Standpunkte der Immunität. [Mit 7 Text- 
abbildungen.] (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 1, S. 74.) 


Die Krebsimmunität ist ein höchst komplizierter Vorgang. Das ergibt 
sich schon daraus, daß die Nekrose, wie sie in mehr oder weniger ausgedehntem 
Maße bei jeder Ueberimpfung eines Tumors statthat, nach den Untersuchungen 
von Caspari und seinen Mitarbeitern verschiedene Funktionen ausübt: sie 
bewirkt durch chemotaktischen Reiz auf das Bindegewebe des Wirtstieres die 
Kapsel- und Stromabildung und damit indirekt die Bildung der für die Er- 
nährung des Tumors notwendigen Blutgefäße; sie dient den anwachsenden Tumor- 
zellen als adaequates Nährmaterial, löst toxische Wirkungen aus und allgemeine 
Immunitätsreaktionen von Seiten des Organismus. Weiterhin konnte Caspari 
durch interessante Bestrahlungsversuche die Wirksamkeit von Zellzerfallshormonen 
feststellen, die bei Zellzerfall in das Blut eintreten und auf den Gesaintorganismus 
wirkend den Immmunitätsspiegel heben. Ferner teilt er noch Versuche mit, die 
neben den unspezifischen Antikörpern auch das Vorhandensein von spezifischen 
Antikörpern wahrscheinlich machen, sowie neue Untersuchungen über die 
Ehrlichsche Atrepsie. Bezüglich aller Einzelheiten der inhaltsreichen und 
anregenden Arbeit sei auf das Original verwiesen. Kirch (Würsdurg). 


Wells, H. Gideon, Krebsdiagnose in vivo und post mortem; 
Wert der bestehenden Krebsstatistiken. [Relation of 
clinical to necropsy diagnosis in cancer and value of 
existing cancer statistics.] (The Journal of the American 
Medical Association, Bd. 80, 1923, Nr. 11.) 


Statistik über 3712 Sektionen in Chikago. Darunter waren 545 maligne 
Tumoren (= 14,7 % ). Von diesen 545 Fällen waren 367, oder fast ganz genau 
zwei Drittel, während des Lebens richtig diagnostiziert worden, ein Drittel 
dagegen nicht. „Aeußere“ Tumoren (mit Ausschluß derer des Rectums, der 
Blase und des Larynx) wurden natürlich häufiger, in 89 % ‚ in vivo richtig 
erkannt, bösartige Tumoren innerer Organe dagegen in 37% nicht richtig 
diagnostiziert. Am häufigsten waren klinische Fehldiagnosen bei Tumoren der 
Lunge und der Leber, dann bei intrakraniellen Geschwülsten, während z. B. 
bei Tumoren des Rectums und des Uterus in 86°jo klinisch die Malignität richtig 
erkannt wurde. Unter den Tumoren machten die des Verdauungstrakts über 
die Hälfte der Fälle aus (317), dann folgten die des Urogenitaltrakts (119). 
Sarkome wurden 50 mal, also in etwa 9% gefunden. In 4 Fällen wurden offenbar 
muitiple, von einander unabhängige bösartige Geschwülste gefunden: Prostata 
und Pyloruskrebs, Gliom und Fibrosarkom des Oberschenkels; Skirrhus des 
Pankreaskopfes und ulceriertes Magencareinom; Riesenzellsarkom des Kiefers 
und Prostatakrebs. Die bisher existierenden Krebsstatistiken, soweit sie sich 
nicht auf Obduktionsmaterial aufbauen, sind wertlos. Fischer (Rostock). 


Petzold, H., Statistik der bösartigen Geschwülste Nach 
dem Sektionsmaterial der Jahre 1914—1918. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 19, 1922, H. 4, S. 245.) 


Eingehende statistische Verarbeitung des einschlägigen Materials aus der 
Prosektur Emmerichs in Kiel, unter Anlehnung an die vom Deutschen 
Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit zu Berlin 
herausgegebenen Zählkarte für die bösartigen Geschwülste. In dem betreffenden 
Quinquennium fand sich unter insgesamt 1648 Sektionen bei 140 Fällen 
(= 8,49% ) ein Karzinom als Todesursache. Ferner war in 19 Fällen ein Karzinom 
intra vitam latent geblieben und in weiteren 11 ein Karzinom klinisch wohl 
erkannt worden, aber als Nebenbefund anzusprechen. Außerdem wird noch über 
10 Sarkome und schließlich über einige sonstige Tumoren kurz berichtet, zu 
welch letzteren merkwürdigerweise auch Fälle von Lymphogranulomatose ge- 
zählt werden. i Kirch (Würzburg). 
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Schwarz, Ernst. Tumorzellen und Tumoren. (Zeitschr. f. 
Krebsforschg., Bd. 19, 1922, H. 2/3, S. 171). 

Die Ausführungen des Verf s gipfeln in folgenden Grundsätzen: 
Tumorzellen entstehen entweder als Artänderungen, als Mutationen 
unter dem Einfluß eines Reizes aus normalen Körperzellen oder sie 
werden als solche vererbt. Damit aus ihnen aber Tumoren werden, 
muß das humorale Gleichgewicht im Körper soweit zu ihren Gunsten 
verschoben sein, daß sie der natürlichen Resistenz im Organismus 
Herr werden; zum Tumor gehört also Tumorzelle und erworbene oder 
ererbte Disposition. Diese Tumordisposition vererbt sich anscheinend 
rezessiv. Aus der Erkenntnis dieser Dinge ergeben sich die wichtigsten 
Lehren für die Prophylaxe und für die Bebe en eines einmal vor- 
handenen Tumors. Kirch (Würzburg). 


Nather, K. Ueber Versuche aktiver Immunisierung beim 
Mäusekrebs. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd.19, 1922, H. 2/3, S. 115.) 


An mehreren hundert Mäusen stellte Verf. Versuche aktiver Immunisierung 
mit einem transplantablen Mäusekarzinom (Adenocarcinoma mammae) an. Dabei 
erhielt er durchweg völlig negative Resultate und zwar mit Aufschwemm- 
ungen abgeschwächter resp. abgetöteter Mäusekarzinomzellen einerseits und 
entsprechenden Autolysaten andererseits, sowohl hinsichtlich Erzeugung einer 
Immunität gegen nachträgliche Tumorimplantation, als auch hinsichtlich thera- 
peutischer Beeinflussung von entstehenden oder schon voll entwickelten Tumoren. 
Bemerkenswerterweise handelte es sich hierbei um einen höchstvirulenten Tumor, 
der in 100°/o der Ueberimpfungen anging. Weitere Versuche des Verf.s, nach 
der von Koritschoner und Morgenstern angegebenen Methode das Ab- 
bauvermögen des Mäuseserums gegenüber Mäusekrebszellen im Refraktometer 
zu studieren, konnten aus äußeren Gründen nicht zu Ende geführt werden. doch 
ergab sich bereits ein interessanter Unterschied zwischen weißen und grauen Mäusen: 
Weder das Serum von gesunden noch von tumorkranken weißen Mäusen war Mäuse- 
krebszellen abzubauen imstande, während das Serum verschiedener Abarten 

auer Mäuse, auf denen der Tumor nicht anging, deutliches Abbauvermögen 
in der überwiegenden Mehrzahl der Versuche zeigte. Kirch (Würzburg). 


Strauß, 0. DasKrebsheilungsproblem. (Zeitschr. f. Krebsforschg. 
Bd. 19, 1922, H. 4, S. 185.) 


Verf. führt die Krebsentstehung auf konstitutionelle Momente zurück, und 
zwar sieht er diese „in einem in der chromomeren Anlage begründeten erhöhten 
formativen Trieb einerseits und in einer vielleicht auf Thymusbypoplasie zurück- 
zuführenden Schwäche der Wachstumshemmungen andererseits“. Er faßt seine 
Ansichten über die Aussichten der Krebsbehandlung unter Zugrundelegung der 
aetiologischen Faktoren folgendermaßen zusammen: Das Karzinom, für welches 
die chromomere Eigenart die Praedisposition geschaffen und das durch einen 
Reiz zur Entwicklung gebracht wird, bleibt lange lokalisiert und ist einer 
Therapie zugänglich; jenes Karzinom ist es auch, das auf die Bestrahlung in 
günstiger Weise anspricht. Die Krebsformen abef, bei denen eine im Genotypus 
begründete Fermentkombination mit Tendenz zur Abartung za der chromomeren 
Praedisposition hinzutritt, bedürfen nicht mehr eines auslösenden Reizes zu 
ihrer Entwicklung; es sind spontane Bildungen, bei denen jede Behandlung 
versagen wird. Kirch (Würzburg). 


Stevens, William E., Maligue Nebennierengeschwülste. [Malig- 
nant tumors of the suprarenal gland.] 


Mitteilung eines Falles von malignem Hypernephrom der linken Neben- 
niere bei einem 17jährigen Manne. Der großenteils nekrotische Tumor wog 
1400 Gramm und hatte den Bau eines Adenokarzinoms, mit zahlreichen Mitosen 
und Riesenzellen; es bestanden Metastasen in der Leber und in der Lunge. Es 
bestand eine bräunliche Verfärbung der Haut; nur die eine Nebenniere war 
verändert. Fischer (Rostock). 
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Deming, Clyde Leroy, Kongenitales Nierensarkom bei einem 
29tägigen Kinde. [Congenital sarcoma of kidney in a 
child of twenty-nine days.] (The Journal of the American 
Medical Association, Bd. 80, 1923, Nr. 13.) 


Bei einem 29 Tage alten Knaben wurde eine stark vergrößerte, zystische 
Niere der rechten Seite erfolgreich entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß von Nierenparenchym nur geringe Reste vorhanden waren und ein 
Spindelzellsarkom mit ausgedehnten Blutungen vorlag. Der Ureter war 
normal. Keine Anhaltspunkte für Mischgeschwulst. Im Laufe eines Jahres nach 
der Operation ist bis jetzt kein Rezidiv aufgetreten. Fischer (Rostock). 


Kratzeisen, E. Fibromyoma ventriculi pendulum externum. 
(Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 19, 1922, H. 4, S. 227.) 


Beschreibung und Abbildung eines Zufallsbefundes bei der Sektion eines 
an Grippe verstorbenen Soldaten: kugeliges Fibromyom von Faustgröße, von der 
Magenvorderseite ausgehend und an einem 1 cm langen Stiel nach abwärts 
pendelnd. Offenbar handelt es sich um eine geschwulstartige Fehlbildung infolge 
Abtrennung von Muskelmaterial aus dem Bereich der Muskelwand des Magens. 

Kirch (Würzburg). 


Gutzeit, K. Ueber einen Fall von primärem Bronchial- 
schleimdrüsenkrebs. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 19, 1922, 
H. 1, S. 30.) 


Im vorliegenden Falle, der einen 53 jährigen Mann betrifft, war die 
Diagnose eines malignen Lungentumors schon klinisch gestellt worden, während 
das makroskopische Bild der Sektion zunächst eine generalisierte knotige 
Tuberkulose mit chronischer interstitieller Pneumonie wahrscheinlich machte 
und erst der histologische Befund die klinische Annahme sicherstellte. Die 
Krebszellen des Primärtumors und der reichlichen Metastasen (speziell in Lymph- 
drüsen) ordneten sich vielfach so an, daß in ihrer Mitte Hohlräume entstanden: 
Verf. sieht darin eine Nachbildung von Drüsenalveolen und spricht daher das 
Epithel der Bronchialschleimdrüsen als höchstwahrscheinlichen Ausgangspunkt 
des Tumors an. Kirch (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


Klemperer, DieLungentuberkulose, ihre Pathogenese, Diagnostik 
und Behandlung. 2. neubearbeitete Auflage. Berlin, Wien, Urban n. 
Schwarzenberg, 1922. 


Das nach kurzer Zeit in 2. Auflage erschienene Buch wendet sich in erster 
Linie an den Kliniker. Das geht schon daraus hervor, daß die Pathogenese und 
pathologische Anatomie nur in 33 Seiten abgehandelt werden, während Diagnostik 
und Behandlung den größten Raum einnehmen. Trotz der Kürze gibt das Kapitel 
über die Pathogenese eine recht gute Zusammenfassung über die heutigen An- 
schauungen. Eine eigene Stellungnahme bezüglich der Häufigkeit der exogenen 
und endogenen Reinfektion nimmt Verf. nicht ein. Bezüglich der Einteilung 
der Lungentuberkulose muß es nach dem Verf. „in jedem Falle das diagnostische 
Bestreben sein, ihn als mehr produktiv oder exsudativ zu kennzeichnen und 
seine diffuse oder herdförmige Ausbreitung festzustellen“. Er spricht sich im 
allgemeinen für die Albrecht-Fraenkelsche Einteilung aus und empfiehlt 
für die Kennzeichnung eines gegebenen Falles von Lungentuberkulose die Ein- 
teilung von Bac meister, der die Aufstellung von 4 Reihen für zweckmäßig 
hält, deren erste den klinischen Verlauf (progredient, stationär, inaktiv). die 
zweite den anatomischen Charakter (indurierend, disseminiert, pneumonisch), 
die dritte den Bazillennachweis im Sputuin (offen und geschlossen), die vierte 
die Lokalisation und Ausdehnung der Erkrankung berücksichtigt Bezüglich 
der Behandlung ist die spezifische Tuberkulinbehandlung besonders eingehend 
berücksichtigt. Ein ausführliches Literaturverzeichnis findet sich im Anhang. 
Es ist sicher, daß sich das Werk zu seinen alten Freunden viele neue ge- 
winnen wird. Walter H. Schultze (Braunschwe:g.. 
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Gräff, Die mikro morphologischen Methoden der Ferment- 
forschung im tierischen und pflanzlichen Organismus. Hand- 
buch der biologischen Arbeitsmethoden. S. A. 


In dem vorliegenden Referat wird der Versuch unternommen, die mikro- 
morphologischen Methoden der Fermentforschung von einem einheitlichen Gesichts- 
punkte aus zusammenfassen. Im allgemeinen Teil weist Verf. darauf hin, daß 
die Untersuchungsmethodik noch im Werden begriffen ist und dieses neue 
Forschungsgebiet sich erst im Beginn seiner Ausgestaltung befindet. Die mikro- 
morphologischen Methoden gründen sich auf die Feststellungen der physiologischen 
Chemiker, Methoden, die jetzt als Fermentreaktionen bezeichnet werden, können 
bei Wandlungen der chemischen Kenntnisse in ihrer Deutung als Darstellungs- 
methoden von Fermentwirkungen in Zukunft zweifelhaft werden, würden aber 
dann doch noch zur Darstellung vitaler Leistungen von Zellen Wert besitzen. 
Im speziellen Teil teilt Verf. die Fermente in Oxygenasen, Carbohydrasen, 
Proteasen und Lipasen. Den größten Raum widmet er der Behandlung der 
Oxygenasen, die er nach folgendem Schema gliedert: 


1. Phenolasen. 
a) Des tierischen Organismus. 


a) Nadioxydasen. 
aa) Gewebsoxydasen. 
gi) Myelooxydasen, „Oxydasereaktion der Morphologen“. 


6) Oxydasen mit Phenolen und anderen Substanzen als Substrat. 
aa) Gewebsoxydasen. 
#ß) Myelooxydasen. 
y) Dopaoxydase. 
ô) Tyrosinase. 
b) Der Pflanzen. 
c) Der Bakterien. 
2. Peroxydasen. 
3. Katalase. 


Unter diesen sind es wieder die Gewebsoxydasen, die Verf. als Gewebs- 
Nadioxydase bezeichnet, die er am ausführlichsten behandelt, da er selbst auf 
diesem Gebiete mit Erfolg gearbeitet hat. „Nadi“ bedeutet, daß ein Gemisch 
von a-Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin auf die Gewebe zur Einwirkung 
kommt, wobei sich Indophenolblau bildet. Der Ausdruck Indophenolblauoxydase 
würde deshalb dem Referenten zweckmäßiger und klarer erscheinen als die Be- 
zeichnung „Nadi“, die wieder einen besonderen Kommentar nötig macht. 


Höchst kompliziert ist nach dem Verf. zur Erzielung der richtigen Wasser- 
stoffionenkonzentration, auf die er besonderen Wert legt, die Herstellung der 
Nadipuffergemische, die im Original nachgelesen werden muß. Ob die genaue 
Einstellung der Puffergemische praktisch wirklich notwendig ist, erscheint dem 
Ref. deshalb fraglich, weil die einzelnen Zellen wieder eine verschiedene 
chemische bzw. physikalische Zusammensetzung haben und deshalb eigentlich 
für jedes Gewebe wieder eine besondere Puffermischung gefordert werden müßte 
und weil in der Zelle, in der sich die Reaktion abspielt, infolge der elektiven 
Eigenschaften der überlebenden Zellen ganz andere Konzentrationsverhältnisse 
zustande kommen, als sie in der auf die Zellverbände zur Einwirkung kommen- 
den Lösung hergestellt ist. Die Zukunft muß lehren, ob die theoretisch recht 
interessanten Untersuchungen tatsächlich brauchbare, fördernde Ergebnisse 
zeitigen. Die übrigen Reaktionen sind nur kurz behandelt. Die Spezifität der 
Dopareaktion wird mit Recht bezweifelt. Vermißt hat Ref. eine kritische 
Würdigung der Untersuchungen Unnas und seiner Schüler über die Sauerstoff- 
und Reduktionsorte der Zellen, insbesondere die Untersuchungen Unnas mit 
dem Rongalitweiß. 


Untersuchungen über Carbohydrasen, Proteasen und Lipasen sind recht 
spärlich, bezüglich mikrochemischer Methoden kann man auf diesem Gebiete 
nur von Ansätzen reden. Das Vorkommen von Reduktasen scheint Verf. ab- 
zulehnen, jedenfalls werden sie nicht näher berücksichtigt. 


Die Zusammenstellung ist sehr verdienstvoll und eröffnet Ausblicke auf 
ein neues weites Arbeitsfeld. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
WO doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 
Druckerei (Gebr. Gotthelft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die- 
selben nicht mehr berücksichtigt werden können. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 
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Bericht 
über die Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
in Göttingen vom 16.—18. April 1923. 


Zusammengestellt von Dr. M. Staemmler, Privatdozent (Göttingen). 


Vom 16.—18. April 1923 fand in Göttingen in den Räumen des anatomischen 
Instituts die XIX. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft statf. 

Nach Eröffnung der Versammlung durch den Vorsitzenden (Professor 
M. B. Schmidt- Würzburg), der auch der in den beiden letzten Jahren ver- 
storbenen Mitglieder der Gesellschaft gedenkt, nach Begrüßung der Gesellschaft 
durch Prof. Kaufmann- Göttingen, der es bedauert, daß er die Versammlung 
wegen der Enge der Räumlichkeiten nicht in seinem eigenen Institut aufnehmen 
konnte, und einer weiteren Begrüßung durch Prof. Voit, der in Vertretung 
des erkrankten Prof. Fuchs die Pathologische Gesellschaft in den Räumen des 
anatomischen Instituts willkommen heißt, tritt man in die Verhandlungen über 
das Hauptthema der Tagung, „Die Entzündung“, ein. 


Herr Lubarsoh-Berlin: I. Referat über „Die Entzündung“. 


1. Ein Aufgeben des Entzündungsbegriffs erscheint weder vom wissen- 
schaftlichen Standpunkt aus erforderlich, noch praktisch durchführbar. Die 
Analyse der einzelnen bei der Entzündung im wechselnden Verhältnis mit ein- 
ander verbundenen Vorgänge wird durch die Zusammenfassung unter einen ein- 
heitlichen Begriff nicht im geringsten erschwert. 

2. Eine Beschränkung des Entzündungsbegriffs auf infektiöse Vorgänge 
ist nicht berechtigt, ebenso wenig eine Trennung zwischen „physiologischer* und 
„pathologischer* Entzündung. 

3. Die Trennung zwischen Entzündungs- und Organisationsvorgängen ist 
eine rein cewohnheitsmäßige und lediglich durch eine verschiedene Fragestellung 
und verschiedenen Betrachtungsstandpunkt bedingte. Dagegen müssen die 
örtlichen Erscheinungen zellulärer, besonders Ivymphozvtärer 
Reaktionen, soweit sie nur Teilerscheinungen einer allge- 
meinen Reaktion sind, grundsätzlich von der Entzündung ge- 
trennt werden. 

4. Die Entzündungsvorgänge sind gekennzeichnet durch örtliche reaktive 
Vorgänge am Blutgefäßsystem, den Stützgew eben und dem Parenchym. An allen 
diesen Teilen können sich Wanderungs-, Absonderungs-, Aufsaugungs-, Speiche- 
rungs- und Neubildungs-, sowie Zerfallsvorgänge abspielen. Der Angriffspunkt 
der die Entzündungsv orgänge auslösende. n Schädlichkeiten kano ein ver- 
schiedener sein. ' 

5. Dem Nervensystem fällt bei allen diesen Reaktionen keine beherrschende, 
sondern höchstens eine rerelnde Aufgabe zu. Die Entzündungsvorgänge laufen 
an Teilen, die dem Einfluß des zentralen oder peripheren Nervensystems ent- 
zogen sind, höchstens dem Grade nach verschieden, aber grundsätzlich gleich- 
artig ab. Die Wanderungs-, Aufsaurungs-, Speicherungs- und Neubildungs- 
vorgänre verlaufen unabhängig vom Nervensy stem, wie besonders das Studium 
der "Gewebskulturen ergibt. 

6. Die Verschiedenheit der im Entzündungsschwellungsgebiet auftretenden 
Zellen — Gefäßwandzellen, verschiedenartig Lekörnte Blut- und Gewebswander— 
zellen, neugebildeten und absterbenden Zellen — ist mit abhängig von der ört— 
lichen. durch die entzündungserregende Schädlichkeit auszelösten Stoffwechsel- 
störung und dem Immunitätserade. 

7. Der Begriff der chronischen Entzündung ist auf die Vorgänge zu be- 
schränken, bei denen schubweise oder anhaltend frische Entzündungsv orgänge 
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sich wiederholen und über lange Zeit hinziehen, wobei die im Verlaufe der 
längeren Erkrankung sich einstellende Aenderung des Empfänglichkeitszustandes 
(Allergie) zu den abweichenden und vielgestaltigen geweblichien Bildern Anlaß 
gibt. Die sog. „kleinzellige Infiltration“ allein kann nicht als Zeichen 
chronischer Entzündung angesehen werden. 


8. Eine Zusammenstellung der Entzündungsvorgänge mit anderen örtlichen 
oder allgemeinen Reaktionen auf krankmachende Reize unter der Ueberschrift 
der Abwehrvorgänge unterliegt keinen Bedenken. Dagegen ist eine Gleich- 
stellung von Entzündung und Abwehr (defensio, repugnatio) abzulehnen. Auch 
ist eine Einteilung der Entzündung nach dem erreichten oder erreichbaren Erfolg 
— in defensive, reparative und regenerative — nicht empfehlenswert. 


Herr R. Rössle-Basel: II. Referat über „Die Entzündung“. 


In dem Streit um die kausale oder teleologische Auffassung der Entzündung 
kann von dem neutralen Boden der Entwicklungsgeschichte aus eine Vermitt- 
lung der Meinungen erhofft werden. Die Entzündungsfähigkeit ist eine Funktion, 
die sich im Laufe der Phylogenese immer mehr verfeinert hat, ohne ihren 
ursprünglichen Charakter, Sitz und Bedeutung zu verlieren. Sie ist eine Leistung 
des Mesoderms und seiner Abkömmlinge, der Leibeshöhlen- und Gefäßwandzellen. 
und in einer Urfunktion des Bindegewebes, einer besonderen Form der Verdauung 
verankert. Mit der ‚gewöhnlichen Verdauung hat die Entzündung von ihren 
primitivsten Anfängen” bis zu ihrer höchsten Entwicklung die sekretorische (extra- 
zelluläre), humorale Vorverdauung gewebsfreinder, exo- und endogener reizender 
Stoffe und die intrazelluläre, phagozytäre Nach verdauung gemeinsam. 

Schon bei den ursprünglichsten Stufen der Entzündung im Bereich des 
Mesenchyms und des Trophozoel der niedersten Metazoen spielen diese beiden 
Vorgänge sekretorischer und zellulärer mesenchymaler Verdauung eine Rolle. 
Der Vortr. gibt eine vergleichend pathologische Uebersicht über die allmähliche 
Entwicklung der Entzündungsfunktion iin Tierreich. Sie ist gekennzeichnet 
durch zunehmende Zahl der „Entzündungswerkzeuge“ humoraler und zellulärer 
Art. durch organisatorische” Verkettung derselben, dureh Unterordnung des 
Gefüß- und des Nervensystems unter die Aufgaben jener zuerst nur geweblich 
lokalisierten Funktion und durch die von da ab immer inniger erfolgende Ver- 
knüpfung der lokalen Entzündung an den Gesamtorganismus durch immer neue 
Möglichkeiten der Fernwirkungen. 

Als die höchste Stufe der Entzündungsfähigkeit sind schließlich die 
allergischen Reaktionen des Organismus anzusehen; sie beschleunigen und inten- 
sivieren die entzündliche Reaktion bei Wiederholung des Entzündungsreizes. 
am ceigenartigsten bei Einbringung antigen wirksamer Lheizstoffe Bei allge- 
meiner Anaphylaxie besteht an jedem Körperort im Bindegewebe erhöhte Reiz- 
barkeit gegenüber dem spezifischen Antigen: dasselbe macht lokal die vom 
Vortr. sog. und durch Versuche näher gekennzeichnete „hypererzische Ent- 
zündung“, der eine allgemeine Bedeutung zukommt. Zwischen der hyper- 
ergischen Entzündung durch gelöste Kiweißstoffe und derjenigen durch Bakterien. 
sowie ihre Produkte, ist kein «rundsätzlicher Unterschied. Die Tuberkulin- 
reaktion und die Herdreaktion bei Tuberkulose sind nur besondere Formen der 
hyperergischen Entzündung durch spezifisch abgestimmte erworbene Reaktions- 
fähigkeit besonderer mesenchym aler Elemente: je nach der Lokalisation und der 
Art des Entzündungsschockes an den verschiedenartigen, die Entzündung“ 
zeichen leistenden Bindegewebsgefäßelementen überwiegt bald der exsudative. 
bald der proliferative Charakter der Entzündung. 

Die Verankerung der Entzündung in normalen Vorgängen am Binde— 
gewebe verrät sich am deutlichsten in der Existenz einer „physiologischen Ent- 
zündung“. Als Beispiele für diese bezeichnet der Vortr. die zellulären Vorgänge 
bei der Ernährung im Bereich der Darmwand und des retikuloendothelialen 
Apparats, bei der embry onalen Rückbildung von Organen, bei der Auflösung 
körpereigener Gewebe im Tierreich im Bereich der sog. Morphallaxien (Meta. 

sorphosen mit Vernichtung von Larvenorganen u. dgl.), bei der Resorption körper- 
eigener Zellen (wie z. B. Keimzellen), körperfr emder Zellen (Befruchtung usw.). 

Der Begriff der Entzündung muß beibehalten werden: er ist praktisch 
unersetzlich und phänomenologisch genügend begründet schon für die beim 
Menschen obwaltenden Erscheinungen, für deren klinische Charakterisierung 
immer noch die Kardinalsymptome von Celsus die beste Merkmaldefinition ab- 
geben; vom naturwissenschaftlichen Standpunkte aus treffen sie das Wesen des 
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Prozesses nicht; dieses ergibt sich nur aus einer vergleichend pathologischen 
Anschauung der Entzündung, für welche diese in e e und zwar ge- 
wissen Grundfunktionen des Bindegewebes 5 ist. Erst aus einer solchen 
Betrachtungsweise und dem Nachweis der Einheitlichkeit der Entzündungs- 
vorgänge im ganzen Tierreich und ihrer Fortentwicklung bis zu den mensch- 
lichen Verhältnissen ergibt sich biologisch die Notwendigkeit des Entzündungs- 
begriffes. 


Herr H. Sohade-Kiel: III. Referat über „Die Entzündung‘. 


Durch die physikalische Chemie ist die Grenze des Erkennbaren um ein 
Hundertfaches und mehr gegenüber der mikroskopischen Untersuchung vorwärts 
geschoben. Es sind die Kolloide und die Ionen, nach denen heute der mensch- 
liche Körper durchforscht wird. Die Kolloide sind die Bausteine des Proto- 
plasmas und als solche für die Gesamtheit aller Lebenserscheinungen von der 
größten Bedeutung. Der Verteilungszustand der Kolloide und die Auswirkung 
der ihnen innewohnenden Energien ist- weitgehendst von der Beschaffenheit der 
umspülenden Lösung, insbesondere deren Ionen, abhängig. Nur eine ganz be- 
stimmte Zusammenstellung von Ionen gibt die Vorbedingung für die „Eukolloidität“ 
des Protoplasmas und wird damit zugleich zur Vorbedingung für den normalen 
Ablauf aller Funktion der lebenden Zelle. Die Zellen des menschlichen Körpers 
sind in ihrem physiologischen Kolloidzustand durch drei Konstanzwerte der 
umspülenden Lösung des Gewebes geschützt, durch eine Isoionie der H-OH- 
5555 durch eine Isoionie der Na-K-Ca-Ionen und zu dritt durch eine osmotische 
sotonie. 

Bei der Entzündung ist eine ausgeprägte Störung dieser physikochemischen 
Konstanzwerte vorhanden. Der osmotische Druck ist um 1 bis mehrere Atmosphären 
ent und die Zahl der H-Ionen ist ebenfalls bis zu vielfachen Beträgen des 

ormalwertes vermehrt, speziell z. B. kann die Spannung der Kohlensäure bis 
etwa zum vierfachen größer sein. Diese Aenderungen der Gewebssaftzusammen- 
setzung ziehen notwendig weitere wichtige Wirkungen nach sich. Das Binde- 
gewebe wird im Kolloidverhalten seiner Einzelteile schwerwiegend alteriert. 
Noch wichtiger ist die Beeinflussung der Gefäßwände durch die vermehrte Zahl 
der H-Ionen: eine nervös-regulatorische Gefäßerweiterung und eine kolloid- 
chemische Schädigung der Gefäßwand bis zur Durchlässigkeit für Eiweiße ist 
als direkte Folge nachweislich. Die Vermehrung des osmotischen Druckes wird 
dagegen zur Hauptursache des entzündlichen Oedems. Wegen des Bestehens 
der abnormen Durchlässigkeit der Gefäßwand gewinnt diese zuströmende Flüssig- 
keit den Charakter des eiweißhaltigen Exsudates. Im Entzündungsherd werden 
Stoffe mit oberflächenspannungsvermindernden Eigenschaften gebildet; sie 
wiederum sind in wichtiger Rolle bei der Heranbewegung der Leukozyten zum 
Entzündungsherd beteiligt. Oft erreicht die Abweichung von der Isoionie und 
der Isotonie solche Grade, daß starke morphologische Schädigungen wie „trübe 
Schwellung“, „fettige Degeneration“ oder „körniger Zerfall“ unausbleiblich sind, 


Die gemeinsame Ursache dieser Aenderungen ist die entzündliche Stoff- 
wechselsteigerung, welche im Gewebe als unmittelbare Antwort auf den 
„Entzündungsreiz“ einsetzt. Diese Stoffwechselsteigerung ist sonach der erste 
Teilprozeß der Entzündung. In seiner anfänglichen Art ist er zunächst noch 
einer physiologischen Stoffwechselsteigerung nicht unähnlich. Das Spezifisch- 
Entzündliche aber beginnt, wenn zufolge Insuffizientwerdens der Ausgleichswege 
die Störung der Gewebssaftbeschaffenheit als selbständig schädlicher Faktor 
Bestand gewinnt. Die H-Hyperionie und die osmotische Hypertonie werden bier- 
bei zur Ursache stets weiter um sich greifender Wirkungen. Die Einzel- 
erscheinungen des Entzündungsprozesses reihen sich in physikochemischkausaler 
Verbindung wie Glieder einer Kette aneinander: die Stoffwechselsteigerung führt 
bei Insuffizienz des Ausgleiches zur Hypertonie und H-Hyperionie; diese be- 
dinzen neben der Bindegewebsschädigung das Bindegewebsödem, die Stase des 
Blutes, die Exsudation, die Leukozyteninfiltration und schließlich auch die 
morphologische Entartung der fixen Gewebszellen. Untersuchungen über etwaige 
physikochermische Beziehungen zu den proliferierenden Prozessen sind noch nicht 
vorhanden. 

Die Physikochemie geht an die Probleme der Entzündung mit grund- 
sätzlich anderen Hilfsmitteln als die pathologische Anatomie heran. Ein Gegen- 
satz zwischen physikochemisch-pathologischer und anatomisch-pathologischer 
Forschung wird sachlich nie möglich sein. Eines gibt die Ergänzung des andern. 
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Nicht ein Getrenntbleiben der beiden Forschungsrichtungen, sondern die Ver- 
einigung derselben scheint dringend geboten. Denn die Vereinigung beider 
gibt die beste Gewähr, um tiefer in das Wesen der Prozesse einzudringen, nicht 
nur bei der Entzündung, sondern ähnlich auch auf den andern Gebieten des 
krankhaften Geschehens im menschlichen Körper. 


Diskussion zu den Referaten I-III: 


Bayer: Glykogen hemmt die proteolytischen Fermente in ihrer Wirksam- 
keit und findet sich in der Umgebung der Entzündungsherde. 

Aschoff: Die funktionelle Anschauung ist jetzt auch von Lubarsch 
anerkannt. Rössles Vortrag stellte eine Zusammenfassung der defensiven 
Reaktion dar. Auch das Parenchym beteiligt sich an dieser Defensio; das sieht 
man besonders an gewissen Immunitätsvorgängen (Nierenepithelien). l 

B. Fischer sieht die Entzündung stets an das Mesenchym gebunden und 
lehnt daher die parenchymatöse Entzündung ab. 

Beitzke warnt vor der Auffassung der Entzündung als eines groben 
„Verdauungs- und Resorptionsprozesses* (Rössle). Auch nicht zu verdauende 
Fremdkörper rufen Entzündung hervor. 

Joest: Durch die Ansicht von Rössle würden die Grenzen zwischen 
Entzündung und Regeneration verwischt. 

W. Heubner betont die Bedeutung der Nerven bei der Erweiterung der 
Gefäße. 

Sternberg äußerst Bedenken gegen die „physiologische Entzündung“ 
von Rössle und weist auch auf die Schwierigkeit der Abgrenzung gegen die 
Regeneration hin. 

Helly will zur Abgrenzung entzündlicher Vorgänge mehr anamnestische 
und klinische Daten herangezogen sehen. Den Begriff Abwehr im Sinn der 
Zweckmäßigkeit will er lieber durch den der „Reaktion“ ersetzt sehen. 

M. B. Schmidt: Chemotaxis ist wohl durch die Bakterien selbst bedingt. 

Kuczynski macht Bayer gegenüber darauf aufmerksam, daß das 
Glykogen die Eigenschaft der Fermenthemmung mit anderen Proteinen teile. 

Teutschländer: Metaplasie entsteht nur als Folge der Entzündung. 

Dietrich will statt „Zweckmäßigkeit“ lieber „Ganzheit des Körpers“ 
(Driesch) setzen. 

Joest: Metaplasie gibt es auch ohne Entzündung. 

Askanazy betont den Unterschied zwischen Metaplasie und Regeneration. 

Berblinger äußerst Bedenken gegen die „physiologische Entzündung* 
Rössles. 

Lubarsch (Schlußwort): Der Wert des Entzündungs-Begriffes ist, dab 
man eine Anzahl von Vorgängen unter einer Einheit zusammenfassen kann. 
Entzündung als „Funktion des Bindegewebes“ scheint unklar. Der Begriff der 
physiologischen Entzündung müßte genauer präzisiert werden. 


1. Herr Westphal-Hamburg: Eine Nachprüfung des Cohnheim- 
schen Entzündungsversuches. 


Die Bedeutung der Leukozytenemigration bei der akuten Entzündung wird 
durch verschiedene Untersuchungsmethoden von neuem bestätigt. 

Die Beobachtung des nach der Cohnheimschen Methode aufgespannten 
Froschmeseuterium wurde durch vitale Granulafärbung mit Neutralrot, die an 
einem Teil der Leukozyten gelang, sehr erleichtert. 

Versuche an mit Benzol aleukozytär gemachten Fröschen, an deren ge 
samtem Mesenterium nach verschieden langer Exponierung die Oxydasereaktien 
gemacht wurde, gaben im Vergleich mit Oxydasepräparaten normaler Frösche 
gute Uebersichtsbilder über die Menge der ausgewanderten Leukozyten. 

Scheinbare Unstimmigkeiten zwischen Blutausstrichen der benzolisierten 
Frösche, in denen sich reichlich Degenerationsformen der Leukozyten fanden. 
und den Oxydasepräparaten dieser Tiere, die keinerlei Emigration erkennen lassen. 
sprechen für die Ribbertsche Auswanderungstheorie. 

Diskussion: 

Sternberg: Die Leukopenie der Benzolfrösche kann auch dadurch be- 
dingt sein, daß die Leukozyten nur nicht ausgeschwemmt werden. Das braucht 
keine Giftwirkung zu sein. 


2. Herr Th. Sklawunos-München: Entzündungsversuche bei 
leukozytenfrei gemachten Tieren. 
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Zweck vorliegender Untersuchungen war in erster Linie das experimentell 
entzündete Korneagewebe bei leukozytenfrei gemachten Tieren zu studieren 
und erst in zweiter Linie das von Lippmann und Brückner beobachtete 
Entstehen von lymphozytenähnlichen Rundzellen aus dem desquamierten 
Descemetschen Endothelbelag einer Nachprüfung zu unterziehen. 

Als leukozytenzerstörendes Mittel kam neben Benzol vor allem Thorium X 
in Anwendung. Nach Eintritt der Leukozytenlosigkeit des Blutes wurde bei 
einer Reihe von Kaninchen die Hornhaut mit Höllensteinstift bis zur Descemet- 
schen Membran geätzt, während bei einer zweiten Versuchsserie das aus- 
gesprochen pyogen wirkende Terpentinöl interstitiell in die Kornea eingespritzt 
wurde. Bei einigen wenigen Augen wurde das Terpentinöl in einer minimalen 
Menge von 0,1 bis 0,2 cem nach vorherigem Ablassen des Kammerwassers durch 
Punktion in die vordere Kammer injiziert. Die meisten Tiere starben nach 
Schwinden der weißen Blutkörperchen innerhalb der ersten 24 Stunden; eine 
geringe Anzahl von Tieren überlebte den Zustand der Leukozytenfreiheit bzw. 
der höchsten Leukopenie von unter 100 Leukozyten pro ccm etwa 2 Tage und 
nur 2 Tiere starben am Ende des 3. Tages. Es ergaben sich somit verschieden 
alte Entzündungsstadien der Hornhaut, für welche Kontrollversuche an Normal- 
tieren ausgeführt wurden. Im Prinzip sind bei der Aetzung die gleichen Befunde 
zu erheben wie bei den mit Terpentin eingespritzten Augen. Die Veisuche mit 
Aetzung wurden vornehmlich zum Studium der späteren Entzündungsstadien 
benutzt, für welche sich das Terpentin wegen seiner stark nekrotisierenden 
Wirkung als ungeeignet erwies. 

Die Ergebnisse lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Bei Leuko- 
zytenfreiheit des Blutes sind in der akut entzündeten Hornhaut in den ersten 
3 Tagen keine Zellanhäufungen festzustellen. Somit lassen sich für ein Erwachen 
von Schlummerzellen im Sinne der Grawitzschen Lehre keine Anhaltspunkte 
gewinnen. Als einzige zelluläre Reaktion finden wir nach dem ersten Tag An- 
schwellung der Hornhautkörperchen in der näheren Umgebung des alterierten 
Bezirkes, spärliche Kernabschnürungen und erst gegen Ende des dritten Tages 
Mitosen (fast nur Knäuel und Muttersterne) in außerordentlich geringer Zahl. 
Diese haben jedoch in keinem Präparat eine deutlich erkennbare Zellteilung 
und Proliferation der seßhaften Hornhautzellen zur Folge gehabt. 

Die Angabe von Lippmann und Brückner, beim aleukozytären Tier 
sei im Limbus in der Regel eine erhebliche Kernvermehrung vorhanden, die 
sich im allgemeinen mit zunehmender Entzündungsdauer verstärke, findet in 
unseren Untersuchungen keine Bestätigung. Viehnehr eischeint in den meisten 
Fällen das konjunktivale und subkonjunktivale Bindegewebe am Limbus durch 
die ödematöse Auseinanderdrängung der Gewebselemente eher zellärmer als in 
den zum Vergleich herangezogenen normalen Augen. Ebenso wenig kann eine 
Vermehrung der Histiozyten im Irisgewebe nachgewiesen werden. Man könnte 
nun an eine durch die Thorium- bzw. Benzolbehandlung bedingte Schädigung 
der histiozytären Elemente mit Hemmung ihrer Proliferations- und Lokomotions- 
fähigkeit denken. Da aber bei mit Thorium X bzw. Benzol vergifteten aleukozytären 
Tieren ohne Hervorrufung einer Entzündung am Auge keine sichtbaren Zell- 
veränderungen in den Augengeweben erkennbar sind, so müssen wir wohl zu 
der Annahme einer rein funktionellen Schädigung der Histiozyten greifen. Dafür 
würde der noch zu erbringende Nachweis sprechen, daß auch ihre spezielle 
Funktion der Speicherung von intravitalen Farbstoffen und anderen kolloidalen 
Teilchen nach Benzol- oder Thorium X-Behandlung in irgendeiner Weise 
gestört. sei. 

Mitunter ist in späteren Entzündungsstadien, sowohl bei Untersuchung 
von Schnittpräparaten als auch von Ausstrichen des Punktats, eine Abrundung 
der freigewordenen Endothelzellen sichtbar; dabei behalten sie aber ihre zarte 
Kernstruktur und ihren breiten Protoplasmasaum bei und sind nicht selten 
vakuolisiert und mit einem mangelhaft gefärbten Kern versehen. Kernteilungs- 
figuren und Umwandlung derselben in kleine, morphologisch und tinktoriell den 
Lymphozyten gleichende Zellformen konnten wir jedoch im Gegensatz zu Lipp- 
mann und Brückner in keinem Präparat wahrnehmen. 


3. Herr Groll-München: Entzündung bei Gefäßlähmung. 


In Fortsetzung früherer Versuche wurden (gemeinsam mit G. Borger) 
bei Fröschen durch pharmakologische Agenzien (Veronalnatrium, Ammoniak) 
periphere Gefäßlähmung im Bereich der Schwimmhaut hervorgerufen und in dem 
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neuroparaly tisch-hyperämischen Gebiet Entzündungsversuche angestellt. Fort- 
laufende Beobachtung unter dem Mikroskop und histologische Untersuchung 
ergaben, daß auch bei neuroparalytischer Hyperämie Entzündung ohne wesent- 
liche Modifikationen auftreten kann. Es spricht dies gegen die Hypothesen von 
Spiess (n. Bruce); denn trotz der Unterbrechung der Reflexe (n. Axonreflexe) 
— allerdings nicht durch Anästhesie, sondern durch Ausschaltung des motorischen 
Reflexbogenteiles — tritt eben Entzündung auf. Die Versuchsergebnisse sprechen 
weiterhin gegen die Ansicht Rickers über den Eintritt des leukodiapedetischen 
Zustandes, da im Bereich der neuroparalytischen Hyperämie eine Verengerung 
oder ein Verschluß vorgeschalteter Arterien nicht möglich ist. Bei einer etwaigen 
Kontraktion außerhalb des Lähmungsgebietes müßte aber nicht nur am Ort des 
Entzündungsreizes, sondern im ganzen Verzweigungsgebiet der vorgeschalteten 
Arterie (oder Arterien) der leukodiapedetische Zustand sich zeigen, was nie 
beobachtet werden konnte. Vergleichende Untersuchungen über den Ablauf des 
Entzündungsvorgangs in den neuroparalytischen hyperämischen Schwimmhäuten 
mit dem in der Schwimmhaut des normalen Beines ergaben meist keinen Unter- 
schied, in etwa / der Fälle war auffallender Weise die Entzündung im 
hyperämischen Gebiet schwächer als im normalen. Welche der verschiedenen 
Erklärungsmöglichkeiten (z. B. unvermeidbare Versuchsfehler, Oedembildung. 
Auftreten lokaler Stasen, direkter chemischer Einfluß der angewandten Pharmaka 
[Alkalien!] auf Gewebe oder Leukozyten) entscheidenden Einfluß auf solche 
Unterschiede ausübt, läßt sich nicht sicher entscheiden. Fest steht jedenfalls, 
daß selbst bei völliger Ausschaltung und Lähmung der Vasomotoren beim 
Frosch die Entzündung in gleicher Weise eintreten kann wie bei normaler 
Funktion des peripheren nervösen Vasomotorenapparates, daß dem nervösen 
Anteil desselben also für die Einleitung des Entzündungsvorganges keine aus- 
schlaggebende Bedeutung zukommt. 


4. Herr Kuozynski-Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über funktionelle Beziehungen der Zellen des entzündlichen 
Gewebes. 

Jedweder Gewebsabbau bewirkt eine Leukozytose, die daher interferierend 
sich mannigfachen Wirkungen scheinbar reiner Versuche beimengt. Ein- 
spritzungen verschiedener Abbaustufen des Eiweißes zeigten, daß die höher 
molekularen in erkennbarer Weise die Gewebszellen aktivieren. Aminosäuren 
wirken sehr schädlich. Tierversuch und Explantation erweisen, daß der primäre 
Zellzerfall den aktivierenden Faktor darstellt, welcher die ruhenden Zellen zur 
Turgorzunahme, Basophilie, Speicherung, Mitose, Ortsbewegung führt. Auch 
die Wirkung der im Wesen identischen embryonalen Leber- und der Knochen- 
marksextrakte beruht auf dem gleichen Prinzip, daß ein ausgezeichnetes System 
aus geeigneten Bruchstücken und Fermenten einen ektogenen Aktivierungs- 
faktor darstellen, wodurch der Anschluß an Gurwitsch hergestellt wird. Im 
Explantat folgt das sprossende Bindegewebswachstum dem Leukozytenzerfall. 
Der hierdurch gegebene Aktivierungsfaktor läßt sich durch Oxydationen ver- 
mittelnde Blutextrakte ersetzen. Die Plasmazellreaktion in der Richtung des 
Lymphstromes hängt am Eiweißabbau, wahrscheinlich der Peptolyse (Sekretion). 
Die Resorptionsbilder entsprechen genau den von Murphy, Nakahara u. a. 
als Dispositions- oder Immunitätsbildern gedeuteten. Die leukozytären Reaktionen 
hängen an bestimmten Eiweißkörpern, z. B. der Muskelfaser, wahrscheinlich 
auch dem Fibrinogen. Sie lassen sich durch Kombination mit infektiösen Ein- 
wirkungen sehr verstärken. (Diffuse Neubildungen mit vielen Mitosen und 
Ausschwemmung.) 


5. Herr Ebbeoke-Göttingen: Die ‚Hautquaddel als ein Beispiel 
experimenteller Entzündung. 

E. betrachtet die Reihe Mücken-, Floh-, Wanzen- und Bienenstiche, zeigt 
dorch Verreiben von Brennesselblättern die Empfindlichkeitsunterschiede ver- 
schiedener Hautstellen und die durch wiederholtes Verreiben an einer Hautstelle 
erzeugte temporäre Unempfindlichkeit (Desensibilisierung), gibt einige Methoden 
an zur experimentellen Erzeugung von Quaddeln durch mechanische (Stichelung). 
elektrische (Kathodennadel) und chemische (elektrophoretische Einführung von 
Atropin, Morphin, Histamin) Reize und beschreibt das ‘histologische Bild der 
Quaddel (eiweißreiches Oedem der Papillarschicht und der Interepitheliallücken, 
Veränderungen der Epithelzellen selbst). Die Quaddel entsteht auch nach Aus- 
schaltung des Nerveneinflusses durch Lokalanaesthesie, beruht auf einer 
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Erweiterung und Durchlässigkeitssteigerung der Kapillaren — arterien- 
erweiternde Mittel wie Amylnitrit und Acetylcholin machen keine Quaddel; die 
Durch ässigkeitssteigerung wird durch den Austritt von Farbstoffen in die 
Quaddelflüssigkeit demonstriert — und ist bei der mechanischen, galvanischen 
und bei manchen Arten der chemischen Reizung die Folge einer primären 
Gewebsreizung, die sich in einer elektrisch meßbaren Durchlässigkeits- 
steigerung der Epidermiszellen äußert. Die Zellen, deren Oberflächenmembran 
durchlässiger geworden ist, werden geeigneter zur Aufnahme von Stoffen 
(Speicherung von Vitalfarbstoffen) und zur Abgabe von Stoffen (Eiweißabbau- 
produkte), die kapillarerweiternd, histologisch und chemotaktisch wirken. E. 
kommt zu dem Schluß: Die Quaddel ist eine lokale parenterale Reizkörper- 
wirkung, eine lokale Toximie, ganz analog der generellen Toxämie des trau- 
matischen, Histamin, Pepton- oder anaphvlaktischen Schocks, bei dem im ganzen 
Körper die Kapillaren weit und durchlässig werden. Das Wesentliche ist die 
Entstehung giftig wirkender Stoffwechselprodukte durch gesteigerten Zellzerfall 
und Eiweißabbau. 


6. Herr v. Gaza-Göttingen: Ueber den Wasserstoffwechsel bei 
der Entzündung. 


Bei den verschiedenen Arten der Fixation des Gewebewassers im ent- 
zündeten Gewebe spielen sowohl physikalische wie vor alleın physikalisch- 
chemische Kräfte eine Rolle. Daß die letzteren eine wesentliche Bedeutung 
haben müssen, ergibt sich schon aus der Kolloidnatur der „ 
strukturierten Elemente, wie auch aus der Kolloidnatur des im Gewebewasser 
gelösten Eiweißes. Wo Eiweißstoffe oder andere hydrophile Kolloide vorhanden 
sind, sind auch Oberflächen gegebeu, welche Kapillarkräfte entfalten. 
Feste Oberflächen adsorbieren und gelöste Kolloide werden wiederum adsorbiert. 
Salze und Ionen bestimmen den Adsorptionsvorgang, wie sie andererseits 
die Dispersität gelöster Kolloide vermutlich beeinflussen. Das Wasser ist 
für alle Stoffwechselvorgänge organischer Kolloide als Quellungs- und 
Lösungswasser erforderlich, ebenso ist es beim Transport gelöster Stoffe 
das Transportmittel (Hydrophorese in Gewebsspalten und durch Membranen). 
Bei der hydrolytischen Spaltung durch Fermentwirkung hat es die Rolle des 
Hydratwassers. 

Führt die Entzündung zur eitrigen Einschmelzung, so tritt das Gewebe- 
wasser in die feinbauliche Struktur der festen Gewebsanteile als Hydratwasser 
ein. Quellung und Lösung, z. B. des Fibrillenkollagens, dürften beim Gewebs- 
neubau ohne tiefgreifende Spaltung vor sich gehen, erforderlich ist aber immer 
das Hydratwasser. 

Die entzündete Zelle erscheint aufgelockert, wasserreicher und durch- 
lässiger an ihrer Oberfläche. Am Kapillarrohr, das auf physiologische Anforde- 
rungen schon durchlässiger wird, kennzeichnet sich diese entzündliche Auf- 
lockerung in der frühzeitigen Durchlässigkeit für gelöste und schließlich auch 
für geformte Blutbestandteile. 

Die kapillärelmbibition (nach Fick und Hofmeister) kann durch 
pbysikalische Einflüsse wie Kompression der Abflußbahnen des Gewebewassers 
eingeleitet werden. Adsorptionsvorgänge dürften aber auch hier schon mit- 
spielen, da Kapillarwandung (der Gewebsspalten!) wie eindringende Flüssigkeit 
aus stark kapillaraktiven Stoffen bestehen. 

Die endosmotische Imbibition kommt vor allem für Zellen mit 
osmotisch wirksamen Membranen in Frage. Auch sie ist ein physikalisch- 
chemischer Vorgang. 

Die von Hofmeister sog. molekulare Imbibition ist bei allen 
tiefgreifenden Entzündungsvorgängen gegeben. Die Quellung der Struktur- 
elemente leitet zur Auflösung über. — 

Es wird sodann über Juellungs versuche berichtet, welche sowohl an 
entzündlich verändertem Gewebe in vitro wie am Granulationsgewebe 
in vivo vorgenommen wurden. Bemerkenswert ist die Beobachtung, daß sich 
auch das Granulationsgewebe unter dem Einfluß bestimmter Salzlösungen 
genau so verhielt, wie es nach dem Quellungsverhalten von Gelatinegallerten 
erwartet werden konnte. So brachten Na-lonen das lebende Gewebe zur 
Quellung, Ca-IJonen zur Entquellung. Parallel damit waren die exsudativen 
Vorgänge dort gesteigert, hier gehemmt. Die Beobachtungen entsprachen somit 
anch den an anderen biologischen Objekten gewonnenen Versuchsresultaten. 
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7. Herr Wolfgang Heubnor- Göttingen: Ueber entzündungs- 
erregende Gifte. 

Die chemischen Entzündungsreize werden im allgemeinen viel zu wenig 
differenziert; der Ablauf der Entzündungsvorgänge ist nicht derselbe, wenn 
das Gift einmal die sensiblen Nerven, ein andermal die Kapillarwand oder die 
verschiedenen Formen der Gewebszellen bevorzugt. Das gilt natürlich auch für 
chemisch noch nicht definierte Gifte von Bakterien oder absterbenden Gewebs- 
teilen. An einigen chemisch reinen Substanzen wurde die Wirkung auf ver- 
schiedenartige Elemente vergleichsweise quantitativ ermittelt, vor allem 
Arsenik, Cantharidin und Undecylensdurevallinylamid (aus spanischem Pfeffer) 
an Paramäcienreinkulturen, am Froschgefäßpräparat und an der menschlichen 
Hornhaut. Der Reiz an den Hornhautnerven war bei dem Pfefferstoff weitaus 
am stärksten, bei Arsenik schwach, bei Cantharidin Null; Erweiterung der Frosch- 
kapillaren bewirkte nur Arsenik; an den einzelligen Organismen wirkte Arsenik 
ebenfalls am stärksten. In geringeren als den schädigenden Grenzkonzentrationen 
bewirkten Arsenik und Cantharidin Wachstumssteigerung. — Weitere Versuche 
an der menschlichen Haut mit den genannten und weiteren Substanzen 
(Histamin, Senföl, Digitoxin, Veratrin, Coffein) lieferten weiteres Material 
zugunsten der Schlußfolgerung, daß die unterschiedliche Empfindlichkeit der 
einzelnen Gewebselemente gegenüber dem jeweiligen Entzündungsgift das Bild 
der Entzündung wesentlich mitbestimmt. 


8. Herr Teutschlaender- Heidelberg: Ueber experimentelle 
Ophthalmia nodosa. (Pseudotuberkulose [ Wagenmann.) 

Vortr. weist auf die Bedeutung der in manchen, besonders von Prozessions- 
spinnerraupen befallenen Gegenden epidemisch auftretenden Raupenhaar- 
erkrankungen der Haut und der oft zu Erblindung führenden Ophthalmia nodosa 
hin. In anamnestisch unklaren Fällen kann die Diagnose Schwierigkeiten 
bereiten: Lues und Tuberkulose sind wiederholt diagnostiziert und sogar des- 
wegen die Entfernung des Bulbus vorgenommen worden. Bei mikroskopischer 
Untersuchung probeweise exzidierter Knötchen der Conjunctiva gelingt der 
Nachweis der charakteristischen Fremdkörper unterm Mikroskop sehr leicht. 
Besonders charakteristisch ist der mit bräunlicher Substanz gefüllte Markkanal. 
T. empfiehlt die experimentelle Erzeugung der Ophthalmia nodosa für Unterrichts- 
zwecke, da die ganze Pathogenese der Entzündung und Granulombildung an 
dem Objekt sehr schön verfolgt werden kann, außerdem aber auch die Wirkung 
der Abwehrreaktion auf die mechanisch -toxisch wirkenden Fremdkörper sehr 
schön zu zeigen ist. (Veränderungen der Farbe, der Konsistenz, lakunäre 
Resorption, Totalresorption und Ausstoßung.) Vorzeigung von Lichtbildern aller 
Stadien des bei Fröschen, Salamandern und Meerschweinchen durch Aufschlagen 
der Makrothylicia rubi-Raupe erzeugten Entzündungsprozesses. Ä 


9. Herr H. Siegmund-Köln: Untersuchungen über Immunität 
und Entzündung. 

Der Charakter zellulärer Reaktionen im Verlauf von Resorptionsvorgängen 
ist nicht von der Art und Menge der zum Abbau gelangenden Substanzen ab- 
hängig, sondern auch weitgehend durch den Zustand des mesenchymalen Gewebes 
bedingt, aus dem die proliferativen Zellneubildungen hervorgehen. Vortr. stellt 
sich durchaus auf den von Herzog vertretenen Standpunkt einer autochthonen 
Genese der Blutzellen, auch der Granulozyten. Durch verschiedenartige Ein— 
griffe am aktiven Mesenchym wurde dessen Funktion zu finden und zu lähmen 
gesucht. Zustand des aktiven Mesenchyms und Inmunitätslage stehen in engen 
Beziehungen. Vortr. berichtet im einzelnen über die Aktivierung der Kapillar- 
endothelien der Leber im Verlauf der aktiven Immunisierung und tritt für die 
Bildung von Granulozyten und Megakariozyten aus Kupferschen Sternzellen 
und deren Abkömmlingen ein. Er erörtert weiter einige Herdreaktionen, die im 
Verlauf experimentell abgeschwächter Allgemeininfektionen besonders in der 
Leber auftreten, vor allem über knötchenförmige endophlebitische 
Prozesse der Lebervenen, die eine weitgehende Analogie mit wenig be- 
achteten „Intimagranulomen“ beim menschlichen Typhus und anderen, besonders 
pvämischen Erkrankungen besitzen. Höchstwahrscheinlich steren ähnliche Ver- 
änderungen auch am Anfang der sog. Endophlebitis hepatica obliterans des 
Menschen. Auch in den Lungenvenen lassen sich bei experimentellen Coli- 
bazillen Infektionen derartiger Intimaherde finden, die mit den Venentuberkeln 
bei generalisierten Tuberkulosen auf einer Stufe stehen. 
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Ganz anders als im resistenten Organismus verlaufen örtliche und Allge- 
meinintektionen beim resistenzlosen Tier und Menschen. Experimentell 
ließen sich derartige Zustände erreichen durch vorsichtige Benzolbehandlung, 
die nicht nur die Leukozyten, sondern das gesamte aktive Mesenchym schädigt. 
Vollständig reaktionslose Nekroseherde oder nur ganz geringfügige histiozytäre 
g.anulomatöse Proliferationen bei Allgemeininfektionen derartig vorbehandelter 
Tiere entsprachen nicht nur in ihrem Bau, sondern auch in ihrer Wirkung den 
eigenartigen, oft rein nekrotisierenden örtlichen bakteriellen Wirkungen im Ver- 
lauf solcher menschlichen Erkrankungen, die zu einer örtlichen oder allgemeinen 
Minderwertigkeit des Mesenchyms führen, etwa im Verlauf der Grippe, oder bei 
manchen „hämorrhagischen Aleukien“ oder sog. „heilenden“ Fällen von 
Leukämien. 

Die pathologische Anatomie der örtlichen und allgemeinen Infektionen ist 
vielmehr als es heute geschieht von immunbiologischen Gesichtspunkten aus zu 
betrachten. 

Diskussion: 

Sternberg: Die Leber erscheint für Untersuchungen über Zellbildungen 
bei der Entzündung nicht sehr geeignet. 

Lubarsch bezweifelt, daß die Riesenzellen in der Leber wirklich aus 
Endothelien entstanden sind. 


10. Herr Gerlach-Basel: Ueber Beziehungen der Entzündung 
zum anaphylaktischen Zustand. 

In 10 Versuchsreihen wurde die Frage der allergischen Entzündung an- 
gegangen, um ihr Bild in morphologischer, quantitativer und zeitlicher Be- 
ziehung festzulegen. Ueber einige der Versuchsergebnisse wird berichtet. 
Ausgangspunkt war das Arthussche Phänomen am Kaninchen, dessen Morpho- 
logie und Verlauf untersucht wurde. Während es beim normergischen Tier bei 
der Resorption des Antigens lediglich zu einer leichten entzündlichen Reaktion 
kommt, tritt beim hochsensibilisierten Kaninchen bei der Injektion der gleichen 
Antigenmenge eine stürmisch verlaufende Reaktion mit Oedem, Stase, Ver- 
quellung der Bindegewebsfasern, Ischämie, Nekrose, Eiterung und Fibrinaus- 
scheidung auf. Sehr frühzeitig setzen in der Umgebung des Herdes Reparations- 
vorgänge ein. Im ganzen handelt es sich um eine schwerste hyperergische 
Entzündung (Rössle) bei Anaphylaxie, die in kürzester Zeit zur Demarkation 
und Ausstoßung des Reaktionsherdes führt. Unter den Einzelerscheinungen ist 
die wichtigste die Verquellung des Bindegewebes, die so hohe Grade erreicht, 
daB es in dem verquollenen Gebiet zu einer tagelang anhaltenden Ischämie 
kommt. Durch den Druck des quellenden Bindegewebes werden nämlich die 
Kapillaren und Gefäße erdrückt, so daß sogar das Ausschwärmen der in ihnen 
enthaltenen reichlichen Leukozyten unmöglich wird. Neben der Bindegewebs- 
veränderung tritt als konstantes Symptom die Schädigung der Gefäßwände bis 
zu völliger Nekrose derselben in Erscheinung. Morphologisch spezifisch ist die 
Entzündung nicht, die auftretenden Leukozyten sind die den neutrophilen beim 
Menschen entsprechenden pseudoeosinophilen. Vergleichende Versuche an Meer- 
schweinchen, Ratten, Hunden und Mensch (Selbstversuch) beweisen, daß bei all 
diesen Tieren die im Prinzip ganz gleiche hyperergische Entzündung auftritt, 
es bestehen lediglich graduelle Unterschiede, sowohl zwischen den einzelnen 
Tierarten, als auch bei verschiedener Vorbehandlung oder verschiedenartiger 
Dosierung der Erfolgsinjektion. Das regelmäßigste Symptom bis zu den höchsten 
im Versuch angewandten Verdünnungen war das Oedem, fast ebenso regelmäßig, 
aber bei den verschiedenen Tierarten sehr wechselnd, wurde die Verquellung 
der Bindegewebsfasern beobachtet. So hochgradig wie beim Kaninchen war die 
letztere bei keinem andern der untersuchten Tierarten, annähernd so hochgradig 
beim Meerschweinchen. Verschiedene Gründe sprechen dafür, daß zwischen der 
ans une ger Bindegewebsfasern und dem typischen Arthusschen Phänomen, 
d. h. der Nekrose der Rücken- oder Bauchhaut beim Kaninchen enge Be- 
ziehungen bestehen. Nicht nur das Einsetzen des hyperergischen Entzündungs- 
vorganges ist ein sehr frühzeitiges, der ganze Ablauf ist ein beschleunigter. 
Bei der Ratte konnte schon 21 Stunden nach der Erfolgsinjektion eine aus- 
5 Mobilisierung von Bindegewebszellen in der Umgebung des Reaktions- 

erdes festgestellt werden. Der morphologischen Betrachtung entziehen sich 
natürlich die nervösen, sowie ein Teil der humoralen Vorgänge. Ueber die 
Identität von Präzipitin und anaphylaktischem Antikörper vermögen die Ver- 


— 570 — 


suche nichts auszusagen, da in vivo keine Präzipitatbildung zustande kommt. 
Der Sitz der anaphylaktischen Reaktion bleibt unklar, als Ausdruck derselben 
finden wir als feinsten Gradmesser die durch die vorliegenden Versuche für eine 
ganze Reihe von Tierarten nachgewiesene hyperergische Entzündung, die durch 
ihren stürmischen Ablauf — Einsetzen, Verlauf und Reparation — sowie durch 
Oedem und Quellungsvorgänge am Bindegewebe charakterisiert ist. 


11. Herr A. Diotrioh-Köln: Die pathologisch-anatomische Diagnose 
der chronischen Entzündung am Beispiel der chron. Tonsillitis. 


Die morphologische Diagnose chron. Entzündung kann sich nicht auf 
einzelnen Veränderungen aufbauen, sondern muß aus einer Analyse aller Er- 
scheinungen, die sich am chronisch veränderten Organ finden, und die der Weg- 
schaffung und Resorption, der Wiederherstellung oder Ausflickung dienen oder 
fortbestehende Reizung anzeigen, erschlossen werden. Auch die chronische 
Tonsillitis geht aus akuter, festgestellter oder unbemerkter Erkraukung hervor: 
zur mehr oder weniger vollständigen Summe alter Veränderungen, die vor- 
wiegend verzögerte oder veränderte Ausheilung anzeigen, treten frische Nach- 
schübe (chronische rezidivierende Entzündung). Dies wird im Einzelnen aus- 
geführt). | 

Diskussion: 

Sternberg vermißt klare Angaben, woran denn nun eigentlich die 
chronische Tonsillitis zu erkennen ist. 


12. Herr O. Gans-Heidelberg: Ueber den Calciumgehalt der ge- 
sunden und kranken Haut. 

Auf Grund seiner unter Mitarbeit von Th Pakheiser durchgeführten 
Untersuchungen konnte G. feststellen, daß man mittels des von Mac Callum 
(Handb. der bioch. Arbeitsmethoden 5, 1912) angegebenen mikrochemischen Caleium- 
nachweises eine Verschiebung des Ca. bei exsudativen unb proliferativen Haut- 
veränderungen feststellen kann. Während in der gesunden Haut das Ca. 
(durch die Methode wird sowohl das gebundene wie das freie nachge- 
wiesen) in erster Linie im bindegewebigen Anteil der Haut nachweisbar ist 
und im Epidermisepithel nur vereinzelt eine Anlagerung an die Kerne auftritt, 
überwiegen bei den ebengenannten pathologischen Prozessen die epidermalen 
Calciumablagerungen die in Papillarkörper und Cutis bei weitem. Das Ca. folgt 
auf seinem Wege von der Cutis zur Epidermis — soweit die Bilder in diesem 
Sinne verwertet werden dürfen — den interepithelialen Spalträumen. Diese 
sind z. B, bei den nässenden Ekzemformen dichter, bei den trockenen weniger 
stark mit Granula gefüllt. Bei den ersteren überwiegt die interzelluläre, bei 
den letzteren tritt daneben auch eine intrazelluläre, dem Kern angelagerte 
Granulierung auf. Bei den krustösen Formen schließlich sammelt sich das Ca. 
in den Krusten in unregelmäßigen Klumpen an, ohne bestimmte topische Be- 
ziehungen zum Gewebe zu zeigen. Bei den squamösen Formen herrscht in den 
Schuppen Anlagerung an den Kern vor. 

Den vorstehenden ähnliche Bilder findet man bei einer ganzen Reihe von 
Hautveränderungen, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. Das 
grundsätzlich allen gemeinsame und hier daher vorwiegend betonte ist die Ver- 
schiebung in Calciumgehalt. Daneben finden sich bei den verschiedenen Haut- 
krankheiten sicherlich bestimmte Abweichungen. Inwieweit diese jedoch end- 
gültig als besondere Eigentümlichkeiten zu betrachten sind, wird weiter unter- 
sucht werden. 

Gleichzeitig wurde das Kalium in den betr. Hautabschnitten nach der 
Hamburgerschen Modifikation (Bioch. Zeitschr., 71, 1915) festgestellt. Das 
einzige was bisher darüber mit völliger Sicherheit gesagt werden konnte, war 
seine verstärkte Ansammlung in den Krusten und Schuppen. 

Die Untersuchungsergebnisse sind vielleicht geeignet, der bisher unge- 
klärten Pathogenese mancher Hauterkrankungen näher zu kommen. 


13. Herr Ghon und Herr Wintornitz-Prag: Ueber den Primäraffekt 
bei Kindertuberkulose. 

Die Untersuchungen umfassen 606 Fälle von Säuglingen und Kindern von 
0—14 Jahren, die im pathologischen Institut der Deutschen Universität in Prag 
vom 1. Oktober 1910 bis 31. März 1923 zur Sektion kamen und anatomisch Ver- 
änderungen von Tuberkulose nachweisen ließen, wobei auch die Fälle ein- 
gerechnet sind, die nur Kalkherde als Rest tuberkulöser Veränderungen gezeigt 
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haben. Als Maßstab für die Einteilung der Fälle diente der Primärkomplex im 
Sinne von Ranke. In den Fällen, wo vom Primärkomplex der primäre Infekt 
fehlte, waren für die Einteilung die Lymphknotenveränderungen maßgebend, 
wenn sie solchen entsprachen, die im betreffenden Falle für die Zugehörigkeit 
zum Primärkomplex angesprochen werden konnten. Berlicksichtigt wurden neben 
den Fällen mit primär pulmonaler und primär intestinaler Infektion auch alle 
Fälle, wo der Primärkomplex außerhalb der Lunge und außerhalb des Intestinum 
lag, die mit den primär intestinalen Infektionen als Fälle mit primär extra- 
pulmonaler Infektion den Fällen mit primär pulmonaler Infektion gegen- 
über gestellt wurden. 

Per Vergleich der Ergebnisse dieser Untersuchungen am Prager Material mit 
den Ergebnissen der Untersuchungen von Ghon an dem etwa 3½ mal kleineren 
Wiener Material ergab prozentual fast Re Uebereinstimmung der Fälle 
mit extrapulmonalem Primärkomplex : 2, 48 % (Prag), 2, 71% (Wien). Ziemlich 
beträchtlich hingegen unterscheidet sich die Verhältniszahl des Prager Materiales 
vom Wiener Material bei den primär pulmonalen Fällen (93,56% : 88,06 „% ) und 
bei den sog. unkaren Fällen (3,79 % : 8,15%), worunter jene verstanden sind, bei 
denen die anatomische Untersuchung aus den vorhandenen tuberkulösen Ver- 
änderungen den Sitz der primären Infektion nicht mit Sicherheit ermitteln ließ. 

Sie sind es, die für die Verhältniszahlen den Ausschlag geben. Beim 
Prager Material handelte es sich dabei meistens um Kinder, die über die ersten 
Lebensjahre schon hinaus waren, im Gegensatz zu den Fällen mit sicherer 
paar extrapulmonaler Infektion, die mit einer Ausnahme Säuglinge und 

inder der ersten Lebensjahre betreffen. Für einen Teil der Fälle war es tat- 
sächlich unmöglich, eine Entscheidung zu treffen. Und solche Fälle wird es 
immer geben, nur wird es notwendig sein, künftighin festzustellen, inwieweit 
schon Veränderungen durch Reinfektion das anatomische Bild dabei beeinflußt 
haben. Für einen anderen Teil der Fälle muß aber zweifellos ungenügende 
Untersuchung als Ursache für die Unmöglichkeit der Entscheidung angesehen 
werden. Für diese Ansicht sprechen die Fälle, die die Brücke bilden von den 
Fällen mit primär pulmonaler Infektion zu den unklaren Fällen. 

In Uebereinstimmung mit dem Wiener Material zeigte auch das Prager 
Material, daß die primären Lungenherde vorwiegend subpleural und häufiger 
in der rechten Lunge saßen. Der rechte Oberlappen hatte auch beim Prager 
Material die größte Zahl der Primärherde, dann folgten der linke Oberlappen, 
die beiden Unterlappen und schließlich der Mittellappen der rechten Lunge. 
Eine Bevorzugung der Lungenspitze war auch beim Prager Material nicht 
erkennbar. 

Diskussion: 


Fahr: Wie verhält sich die Bronchialdrüsen- zur Lungentbc. bezüglich 
des Alters? 

Beitzke nähert sich in seinen Zahlen über Tuberkulos jetzt denen 
von Ghon. 

Dietrich weist auf die Zunahme der Tbc. der Kinder hin. Er kennt 
keine primäre Bronchialdrüsentbe. 

chmorl bestätigt das letztere. 

Müller: Können sehr kleine subpleurale Herde nicht vielleicht sub- 
pleurale Lymphknoten sein ? 

Aschoff: Reinfektion kann auch vorkommen, so lange in den alten 
Herden noch Bazillen nachweisbar sind. 

Hübschmann hat etwas mehr primäre extrapulmonale Infektionen in 
seinem Material. 

Askanazy findet stets einen primären Herd in der Lunge. 

Lubarsch: Die Abschätzung des Alters von Herden ist sehr schwierig. 
Verkalkung tritt verschieden schnell auf. 

Schmorl: Knochenbildung scheint nur in Primärherden vorzukommen. 

Aschoff hat einmal Knochen auch im Sekundärherd gesehen. 

Ghon-Prag wendet sich gegen den Einwurf v. Müller und betont, daß 
der Primärherd in der Lunge nur eine Narbe zu sein braucht. 


14. Herr A. Eber-Leipzig: Die Tuberkulose des Hausgeflügels 
(mit Demonstrationen). 

Der Vortr. will versuchen, an der Hand des in den letzten 24 Jahren im 
Veterinärinstitut der Universität Leipzig gesammelten Sektionsmaterials ein 
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Bild von der Verbreitung und den wichtigsten pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen der Geflügeltuberkulose zu geben. 

Vorkommen und Verbreitung der Geflügeltuberkulose: 
Alle Arten des Hausgeflügels werden von der Tuberkulose befallen, am häufigsten 
die Hühnervögel, seltener die Tauben, am seltensten das Wassergeflügel. Von 
7267 von 1899—1922 im Veterinärinstitute sezierten Geflügelstücken wurden 
379 = 5,2° o mit Tuberkulose behaftet befunden, darunter befanden sich 346 = 6,9% 
Haushühner und 18 = 4, 8% Puten, Fasanen und andere Hühnervögel, d. h. ins- 
gesamt 364 = 6.8%, Hühnervögel; ferner 14 = 1,4% Tauben und 
1 = 0, 2% Enten (bzw. 0, 1% des untersuchten Wassergeflügels). Hierbei sind 
die Geflügelstücke aus einem und demselben Bestande nur einmal gezählt. 
so daß die errechneten Prozentzahlen zugleich für die Bestände gelten. Nur 
für Haus hühner und Tauben ist das der Berechnung zu Grunde liegende 
Untersuchungsmaterial groß genug, um einen Rückschluß auf die tatsächliche 
Verbreitung der Tuberkulose in denjenigen Gegenden Deutschlands zu gestatten. 
aus denen das untersuchte Material stammt (Nord- und Mitteldeutschland). Die 
Hühnertuberkulose hat während des Krieges eine Zunahme 
erfahren (von 5, 5% in den Jahren 1911 -- 1914 auf 7,7% in den Jahren 1916—1919. 
die noch über die eigentliche Kriegszeit hinaus mindestens bis Ende des 
Jahres 1922 angehalten hat. Für Tauben trifft dieses nicht zu. In den 
Winterhalbjahren (Oktober bis März) gelangten im Durchschnitt genau 
doppelt soviel Fälle von Hühnertuberkulose zur Feststellung wie 
in den Sommerhalbjahren (April bis September). Für die Tauben hat 
sich ein solcher Unterschied mit Rücksicht auf die Jahreszeit aus unserem 
Materiale nicht ergeben. 

Beteiligung der einzelnen Organe an der tuberkulösen Er- 
krankung: Bei den Haushühnern waren die Leber 329 mal (93. 1%). die 
Milz 282 mal (81,5 %, der Magendarmkanal 251 mal (72,5% %, die Lungen 
143 mal (41.3 %% . die Körperhöhlenserosa einschl. Darm- und Eileiter- 
gekröse 28 mal (8, 1% ), die Nieren 19 mal (5,5 %), die HalsIymphdrüsen 
11 mal (3, 2% ), das Herz 10 mal (2,9 % ), die Luftsäcke mal (1,4%), der 
Eierstock 3mal (0,9 %), der Kehlkopf I mal (0,3%) und die Knochen, 
die nur bei 58 Hühnern genau untersucht wurden, 53 mal (90, 1 ,,) — von den 
Röhrenknochen vorwiegend Ober- und Unterschenkel, seltener Elie. 
Hauptmittelfuß, Rabenbein, Armbein und Speiche; von den übrigen Skelett- 
knochen vorwiegend Brustbein, seltener Schulterblatt. Darmbein und Wirbel- 
knochen — Sitz der tuberkulösen Erkrankung. In 62 Fällen waren die Hühner 
geschlachtet eingeliefert, in 284 Füllen gestorben. In 82 Fällen (28,9) 
war der Tod durch Verblutung in die Bauchhöhle erfolgt (71 mal infolge von 
Leberruptur, 8 mal infolge von Milzruptur, 2 mal iufolge von Eierstocksblutung. 
1 mal infolge von EileiterzerreißBung), in 1 Falle (0, 4) durch Verblutung in die 
Brusthöhle, in 1 Falle (0, 4% durch Verblutung in den Mastdarm, in 3 Fällen 
(1,1%) durch Herzlähmung infolge Herzmuskelentartung, in 1 Falle (0.4% ) durch 
totalen Verschluß des Drüsenmagens durch eine tuberkulöse Wucherung. in 
128 Fällen (45,1%) durch hochgradige allgemeine Abmagerung und Herzlähmung, 
in 66 Fällen (23,2% ) durch Lungen- bzw. Darmentzündung und in 2 Fällen (0, 77.) 
waren die schwerkranken Hühner durch Hunde- bzw. Rattenbiß getötet. In 
5 Fällen war die Tuberkulose noch durch ein anderes Leiden kom- 
pliziert (1mal durch Diphtherie, 1 mal durch Schimmelpilzerkrankung der Luft- 
wege, 1 mal durch Leukaemie und 2 mal durch Eingeweidegicht). Nur in 54.9 ;e 
der Fälle war der Ernährungszustand der sezierten Hühner schlecht bis 
sehr schlecht, in 32.4% mäßig bis mittelgut und in 12,7“ gut bis sehr gut 
Einen guten Ernährungszustand trifft man sehr oft bei den durch Verblutung 
in die Bauchhöhle eingegangenen Tieren an. 

Bei den 18 sonstigen Hühnervögeln (10 Truthühnern, 6 Fasanen. 
2 Pfauen) liegen die Verhältnisse ganz ähnlich wie den Haushühnern Bei den 
Tauben waren die Leber 12 mal (85,7%), die Lungen 9mal (64.3 i.), der 
Darmkanal 4mal (28,6 %), die Körperhöhlenserosa einschl. Gekröse 
2mal (14,3%), die Luftsäcke 2mal (14,3 %), die Milz, die Nieren und der 
Herzmuskel je 1mal (7,1°«) und die Knochen in 2 genau untersuchten 
Fällen 1 mal (50% ) Sitz der tuberkulösen Erkrankung. Bei der einzigen mit 
Tuberkulose behafteten Ente wurden tuberkulöse Veränderungen im Magen 
und im Darm, in der Leber, der linken Niere und beiden Lungen 
festgestellt; die Knochen wurden nicht untersucht. 
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Der Vortr. bespricht nunmehr die tuberkulösen Veränderungen 
an den einzelnen Organen bei den verschiedenen Geflügelarten und 
demonstriert das Besprochene an einer größeren Anzahl nach Kaiserling 
konservierter Präparate. Wegen der Einzelheiten sei auf die ausführliche Ver- 
öffentlichung des gesamten Materiales in der Zeitschrift für Infektionskrankheiten, 
parasitäre Krankheiten und Hygiene der Haustiere verwiesen. 

Zum Schluß teilt der Vortragende noch mit, daß es im Veterinär-Institut 
nicht gelungen sei, sicher tuberkulosefreie (Tuberkulinkehllappenprobe!) 
Hühner und Tauben durch 8 Wochen lang fortgesetzte Verfütterung von 
Sputum tuberkulöser Menschen und Perlsuchtmaterial tuberkulös zu machen. 

Diskussion: 

Rössle: Kann der Mensch vom Hausgeflügel infiziert werden? 

Joest hält das für möglich und erinnert an die Tbc. der Schweine durch 
Geflügel-Tuberkelbazillen. 

Sternberg: Geflügel-Tbc. beim Menschen ist sicher festgestellt. 


15. Herr G. Herzhoimor-Wiesbaden: Ueber die Leprazellen. 

Der einstige Streit besonders zwischen Unna und Neisser ist mit Recht 
dahin entschieden, daß die übergroße Mehrzahl der Leprabazillen, auch ihre 
großen Massen und Haufen („grauen Körperchen“ Armauer Hansens, Globi 
Neissers, Gloea Unnas) in Zellen liegen. Die typischen Leprazellen gehen 
in der Haut (und Schleimhäuten) zuallermeist aus den Adventitiazellen, in 
Lymphknoten und der Milz aus Reticulumzellen, in der Leber aus Sternzellen 
(sowie aus Zellen des periportalen Bindegewebes um Gefäße) hervor, d. h. also 
aus dem reticulo-endothelialen System im weiteren Sinne (Aschoff). Das, was 
die so abzuleitenden Zellen zu „Leprazellen“ stempelt, ist die gegenseitige 
Beeinflussung von Zelle und Bazillen. Die Zellen degenerieren lipoid — nach den 
genaueren Lipoidreaktionen handelt es sich um Cholesterin-Glyzerin-Fettsäure- 
ester und Beigabe freier Fettsäuren — und sehr bald auch vakuolär, während 
der Rest des Protoplasmas lipoid degeneriert bleibt. Die Kerne gehen oft — 
besonders in den inneren Organen — erst sehr spät zu Grunde. ährend so 
die Zellen unter dem Einfluß der Leprabazillen degenerieren, leiden unter dem 
Einfluß der echten Phagozytose von seiten der Zellen auch die Bazillen erheblich. 
Sie vermehren sich zunächst stark, aber jene großen Haufen in der Haut 
bestehen zumeist nur noch aus Zerfallskörnchen und Splittern, während in 
inneren Organen die hochgradig vakuolisierten Zellen oft kaum mehr Bazillen- 
reste aufweisen. Auch die Färbbarkeit der Bazillen in den Leprazellen hat stark 
gelitten. Durch diese gegenseitige Beeinflussung von Zelle und Bazillen unter- 
scheiden sich die Leprazellen — die im Sinne Virchows charakteristisch sind — 
von anderen Zellen, welche auch Bazillen aufnehmen, so z. B. den gewöhnlichen 
Endothelien. Die verschiedene Wertigkeit etwa der Endothelien der Hautgefäße 
einerseits, der Sternzellen der Leber andererseits, funktionell bekannt, hier bei 
einer Infektionskrankheit direkt morphologisch ablesbar, ist von Interesse. 

Eine besondere Eigentümlichkeit des Falles bestand in Knoten auf der 
oberflächlichen Muskelfaszie der Oberschenkel, welche von Bindegewebe um- und 
durchwachsene Fettsäuremassen darstellten; diese werden als liegengebliebenes 
Chaulmoograöl aufgefaßt. In der Nähe fand sich ein eigenartiges basophiles 
Pigment, wohl auch dem Chaulmoograöl entstammend. 

Diskussion: 

M. B. Schmidt sah gegenüber Herxheimer in fertigen Leprazellen 
nur selten Kerne. | 

Benda: In älteren Präparaten sind die Bazillen oft nicht nachweisbar. 

Mönckeberg: Leprazellen meist kernlos, die Bazillen in ihnen körnig 
zerfallen. Es kommt sehr auf das Alter des Falles an. 

Kaufmann erinnert daran, daß man auch in stark vakuolisierten Lepra- 
zellen noch gute Bazillen finden kann. 

Leupold: Vielleicht ist das Verschwinden der Bazillen als eine Wirkung 
der Cholesterine aufzufassen. 

Kuczins ki: Vakuolisierung ist ein häufiger Befund bei Phagozytose. 

Askanazy: Vielleicht stammt das Fett in den Leprazellen aus den Bazillen. 
Gans: Die Bazillen sind in behandelten Fällen vielleicht weniger gut 
ärbbar. 

Herxheimer: Die Kerne der Leprazellen verschwinden in der Haut 
schneller als in inneren Organen. 
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16. Herr B. K. Welff. Berlin: Untersuchungen über die Art- 
s pesifität der Organzellen. l . 

Die bisherigen negativen Erfolge der Versuche, das Organeiweiß mit immun- 
biologischer Technik zu differenzieren, beruhen auf einer Beimengung eines 
ätherlöslichen Stoffes, nach dessen Entfernung die Herstellung eines sp en 
Organeiweißextraktes gelingt. Die Komplementbindung gibt dann mit jedem 
einzelnen Organextrakt (Leber, Niere, Milz) jeder Art eine streng spezifische 
Reaktion. 

Diskussion: 

Rössle: Schon im Embryo gibt es eine Organspezifität. 


17. Herr Leupold-Würzburg: Bedeutung des Cholesterinstoff- 
wechsels für die weiblichen Keimzellen. 

Wie bei männlichen Tieren läßt sich auch bei weiblichen der Einfluß des 
Cholesterinstoffwechsels auf die Keimzellen nachweisen. Nach Exstirpation der 
Nebennieren kommt es zu schweren Degenerationen der Eizellen. In gleicher 
Weise kommt es zu Degenerationen der Eizellen, wenn man den Cholesterin- 

halt des Blutes durch Thyreoidin oder Diphtherietoxin herabdrückt, während 
Bei den Kontrolltieren mit gleichzeitiger Verabreichung von Cholesterin die Ver- 
änderungen viel geringer sind. 

Diskussion: 

Jaffé berichtet über Untersuchungen der Ovarien von Menschen und 
Rindern auf Cholesterin. Beim Rind fehlt Ch. fast ganz. 


18. Herr Versé- Marburg: Ueber einige Organveränderungen 
dei der experimentellen Lipo-cholesterinaemie. 

Der Vortragende demonstriert makroskopisch und mikroskopisch ver- 
schiedene Präparate von Augen und Aorten mit Cholesterin-Oel gefütterter 
Kaninchen, an denen vor allen Dingen die Entwicklung eines Arcus lipoides der 
Cornea bemerkenswert ist, der unter Umständen schon sehr frühzeitig je nach 
Art der Fütterung auftritt und nach ihrem Aussetzen noch sehr lange nach- 
weisbar bleibt. Er gleicht in jeder Beziehung dem sog. Arcus senilis der Horn- 
haut des Menschen. Auch die übrigen Abschnitte des Auges sind mehr oder 
weniger von Lipoidmassen infiltriert, die größtenteils in mächtigen Wabenzellen 
gelegen sind; dies ist besonders in der Chorioidea und den anstoßenden Sklera- 
abschnitten und weiterhin im Corpus ciliare der Fall. Bei einem Kaninchen, 
das nach der Fütterung noch 14 Monate am Leben geblieben war, waren diese 
Veränderungen meist schon wieder zurückgebildet. Die in der Aorta noch vor- 
handenen Plaques waren fibrös umgewandelt und enthielten nur noch wenig 
Fett bzw. Kalk. 


Diskussion: 

Schultz: Vielleicht hängt die Ablagerung des Cholesterins in der Kornea 
mit dem Mukoidgehalt des Gewebes zusammen. 

Lubarsch: Nach Untersuchungen von M. Schmidtmann wirkt die 
Blutdrucksteigerung begünstigend auf die Ablagerung des Cholesterins. 

Benda berichtet über Beobachtungen von Löwenthal, die denen von 
Verse entsprechen. 

Aschoff bestreitet die Bedeutung des Mukoids. 


19. Herr G. O. E. Lignao-Leiden: Ueber das Haematoidin und 
seine Beziehungen zum Blut- und Gallenfarbstoff. 

Es ist dem Vortr. nach drei Verfahren: der Röhlschen Haematoxylin-, 
der Pyrogallol-, der Silbernitratfärbung nach von Kössa und ihrer Modi- 
fikation nach Oskar Klotz, gelungen, das „Calciumsalzproteinkomplex* in 
den kristallinischen Gebilden, welche man in den peripheren Teilen der ischaemisch- 
nekrotischen Herde der Milz, Niere und Geschwülste auffindet, zu zeigen. 

An den voll ausgebildeten, stacheligen Haematoidinkugeln (Sphaerolithen) 
muß man die Anhäufungen von zentralen, rundlichen, anisotropen, gelblich 
gefärbten Teilchen (Globuliten genannt und diese enthalten das „Calciumsalz- 
a und die radiär auf diese zentralen Gebilde gerichteten 

aematoidinnadeln (Trichiten) unterscheiden. 

Nur mit der Silbernitratfärbung (Schnitte wurden 24 Stunden in der Lösung 
aufbewahrt) ist es dem Vortr. gelungen, kleine schwarze Pünktchen in den 
rhombischen Haematoidinsäulen und Tafeln zu zeigen. Die Anwesenheit eines 
„Calciumsalzproteinkomplexes“ als zweiter an dem Aufbau des Haematoidin- 
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krystalls mitbeteiligter Stoff ist damit noch nicht erwiesen, obgleich die 
Calciumsalze auch hier erwartet werden dürfen. Die Haematoidinkristalle sind 
Mischkrystalle. 

Die Rolle des „Calciumsalzproteinkomplexes“ scheint die eines Keimes zu 
sein. Die Löslichkeit des Haematoidins im Gewebesaft wird vielleicht durch die 
Anwesenheit von Calciumionen bedingt, oder aber dieselben Faktoren, welche 
zur Fällung der Calciumsalze und Bindung an die Proteine mitwirken, bedingen 
die Haematoidinkristallisation. 

Die Haematoporphyrine zeigen die Gmelinsche Reaktion eben so gut 
wie das Bilirubin und das Haematoidign. Der Gallenfarbstoff ist im 
Gegensatz zu den Porphyrinen nicht imstande, mit Metallen 
komplexe Salze zu bilden. Die vom Vortr. gezeigten Caleiumsalze liegen 
nicht in „maskierter“ Form in den Haematoidingebilden vor, sondern sie bilden 
mit dem Haematoidin ein physikalisches Gemisch. Diese Beobachtung 
entscheidet nicht für die Porphyrinnatur des Haematoidins, 

Diskussion: 

E. Fraenkel berichtet über exquisite Braun-Färbung des Knochen- 
systems bei congenitaler nnd experimenteller Hämatoporphyrinämie. 

Joest: Diese Knochenverfärbungen finden sich relativ oft beim Schein. 

E. Fraenkel sah ähnliches auch bei jungen Kühen. 


20. Herr Helly-St. Gallen: Eine einfache Granulafärbungs- 
methode für Schnitte. 


Entparaffinierte dünne Schnitte kommen in destilliertes Wasser, hierauf 
möglichste Entfernung desselben, sei es durch Abtrocknen, sei es durch Ab- 
wischen der Umgebung und kräftiges Abschwenken. Einlegen des Objektträgers 
in eine verschließbare Schale (Petrischale) und Aufgießen von etwa 40 Tropfen 
M a y-Grünwaldlösung; belassen durch mindestens / — 1 Stunde bis zu mehreren 
Stunden. Hinzufügen der gleichen Menge Aqua dest., mischen und weiter 
belassen für etwa eine Minute; indessen zu 3 cem Aqua dest. 6 Tropfen Giemsa- 
lösung hinzufügen, rasch mischen und auf den von der vorigen ösung durch 
Abgießen befreiten Objektträger aufgießen. Belassen (erschütterungsfrei!) durch 
etwa 20 Minuten, dann kräftig mit gewöhnlichem oder destilliertem Wasser 
abspülen, wieder den Wasserüberschuß entfernen wie anfänglich und nun rasches 
Entwässern durch Auftropfen von absolutem Alkohol und Differenzierung durch 
Wiederholung des Auftropfens während ungefähr einer Minute (etwa 4—6 maliges 
Auftropfen nötig), hierauf aufhellen und Einschluß in wenig Dammarlack oder 
Kanadabalsam (in Xylol gelöst). 


21. Herr Helly-St. Gallen: Hämolytischer Ikterus und Ery- 
thropoese. 

Der Befund von Herden anämischer Degeneration mit Erythrogonien in 
der Milz eines operierten Falles von hereditärem, hämolytischem Ikterus und der 
gleiche Befund im Knochenmark eines an dieser Krankheit gestorbenen Falles, 
hier ohne entsprechenden Befund in der Milz, lassen wenigstens für einen Teil 
der Fälle von hämolytischem Ikterus die primäre Erythrozytenschädigung als 
erwiesen gelten, ohne daß eine vermehrte Milztätigkeit oder Hypersplenie zur 
Erklärung nötig wäre. 


Diskussion: 


Sternberg: Der Fall gehört vielleicht zur perniciosen Anaemie. Ein 
einzelner Fall beweist nicht viel. 

M. B. Schmidt weißt auf die häufige Kombination von hämolytischem 
Ikterus und Turmschädel hin. 

Helly: In seinem sezierten Fall kein Turmschädel. 


22. Herr Sohminoke- Tübingen: Ueber angeborenen Ikterus. 


Bericht über den pathologisch-anatomischen Befund von 2 Fällen von 
angeborenem Ikterus, der bisher nur klinisch aus einer geringen Anzahl von 
Beobachtungen bekannt war; er erwies sich als anhepatozellulärer. Im ersten 
Fall kam ätiologisch eine Grippeinfektion der Mutter kurz vor der Geburt des 
Kindes in Frage. Angeborener Ikterus und Ikterus gravis neonat. sind als 
zusammengehörige Krankheitsbilder zu betrachten. e erhobenen Befunde 
lassen somit Rückschlüsse auf die noch strittige Genese des Ikterus gravis im 
Sinne einer toxisch-infektiösen anhepatozellulären zu. 
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Diskussion: 
Sternberg hat einen ähnlichen Fall gesehen. 


23. Herr Teutschlaender- Heidelberg: Metaplasie und Krebs- 
bildungen. 

An Hand einer sehr stattlichen Lichtbilderserie wird zunächst die Ent- 
stehung experimenteller Teerkrebse (Kankroide und Basaliome, letztere 
z. T. diffus wachsend [Basalioma sarcomatodes]) besprochen und daran gezeigt. 
daß, selbst bei überstürztem Wachstum, bloß evtl. eine mangelhafte Aus- 
differenzierung, nicht aber eine eigentliche Entdifferenzierung nach- 
zuweisen ist. Auch sonst ist eine retrograde Entwicklung weder be- 
wiesen noch wahrscheinlich; daher auch eine indirekte Metaplasie nicht 
anzunehmen. Dagegen ist die Ep ithelmeta plasie, wie an einer lückenlosen 
Serie aller Stadien der Bronchialepidermoisierung gezeigt wird, ein mit 
Wucherung der Basalzellen einhergehender, anisogen-r regeneratorischer, direkt 
prosoplastischer Entwicklungsvorgang, bei dem nicht eine Entdifferenzierung. 
sondern bloß ein Stadium potentiellen Gleichgewichts der sich teilen- 
den physiologischerweise relativ indifferenten Reservezelle noch verbleibenden 
Potenzen eine Rolle spielt. 

So erklären sich auch die (nicht dysontogenen) ortsungehörigen 
Karzinome: stets ist die Metaplasie bereits präkanzeröseingeleitet. 
Je nach dem Stadium, in welchem der karzinogene Impuls effektiv wird, ent- 
steht: ein ortsfremdes Kankroid (Dem. eines Plattenepithelkrebses des 
Antrum Highmori neben allen Stadien der Metaplasie, 1919 beobachtetes Grippe- 
kankroid), wenn die Metaplasie bereits vollzogen war, oder aber ein nicht- 
verhornender Plattenepithel- bzw. Basalzellenkrebs, wenn die 
Umdifferenzierung bereits angebahnt aber noch nicht zum Durchbruch ge- 
kommen war, oder aber endlich ein Karzinom mit gemischtem Epithel 
(Adenokankroid der Maus mit Adenokankroidmetastasen, adenomatöses Karzinom 
des Uterus mit Basalzellen und Plattenepithelkumuli), wenn das Karzinom im 
Gleichgewichtszustand eintrat. 


Diskussion: 


Berblinger führt die Zunahme der Lungenkrebse auf die Grippe zurück- 

Mathias hält das für zweifelhaft, da die Bronchialkrebse stark das männ- 
liche Geschlecht bevorzugen. 

Mönckeberg: Die Zunahme der Lungenkrebse war schon vor der Grippe. 

Askanazy hält den Einwand von Matthias nicht für stichhaltig. 

Kraus fragt nach Beziehungen zu Kampfgasvergiftungen. 

Stahr denkt an Schädigung durch Zigarrettenrauchen. 

Lubarsch: ‚Metaplasie ist keine Regeneration, höchstens ee 

M. B. Schmidt: Metaplasie des Epithels ist Regeneration nach fehler- 
haftem Typus. 

Mönckeberg: Metaplasie gehört nicht zur Regeneration. 

Müller sah bei Basalzellenea der Haut in einer Lymphdrüsenmetastase 
Knochenbildung. 

Mathias bezweifelt die Diagnose des projizierten Bildes von Careinoma 
sarcomatosum. 


24. Herr Stahr-Danzig: Ueber „Vertretung“. 


Diese Bezeichnung soll weit verbreitete Vorgänge des pathologischen 
Geschehens zusammenfassen, die alle das Gemeinsame haben, daß an Stelle des 
legitimen Gewebes sich ein anderes, vielfach anscheinend weniger geeignetes 
vorfindet, welches aber doch das erstere vertritt. Der Nachdruck liegt auf der 
Uebernahme der Leistung, nicht auf dem Wechsel der Gestalt. Abgeleitet wurde 
der Begriff aus Befunden im Aufbau der bösartigen Blastome. Beim Lungen- 
krebs kommt es oft dazu, daß die Wucherung des Epithels streckenweise ohne 
Bindegewebsproduktion statt hat, so daß, wie bei postpneumonischen Zuständen. 
der solide oder adenomatöse Krebs die Alveolen ausfüllt, welche dann ihr Epithel 
verlieren, in deren Wänden aber noch lange elastische Fasern nachweisbar sind. 
Das Bindegewebsgerüst der Lunge vertritt das Stroma des Krebses. Bei 
einem riesigen angiomatösen Sarkom des Mediastinums finden sich Bluträume 
ohne Endothelbelag der Wände; das sind nicht etwa Blutungen, sondern wandungs- 
lose Räume. Das Endothel wird vertreten durch die verwandten Spindel- 
zellen des Sarkoms selbst. 
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Vertretung kommt aber auch in allen anderen Abschnitten der Pathologie 
zur Geltung. enn gestern bei Erörterung der Entzündungsfrage einmal gesagt 
wurde, Wundheilung sei etwas ganz anderes als Regeneration, so kommt das 
doch sehr auf den Standpunkt unserer Betrachtung an. Wir sollen die Dinge 
scharf von einander unterscheiden, sollen aber Zusammengehöriges nicht trennen. 
Beides sind offenbar verwandte Vorgänge, ihr Ziel ist der Ersatz zum vollendeten 
Ganzen, welches bei der Wundheilung des Menschen zumeist nur unvollkommen 
erreicht wird. Das Ideal der Wundheilung bleibt aber das Regenerat. Indessen 
in der Superregeneration kann dies Ideal auch nach der positiven Seite hin ver- 
fehlt werden. Die einfache Narbe erreicht, in Vertretung des Regenerates, 
nur den Abschluß des Defektes. 

Der Ausdruck Vertretung ist deshalb besonders zu empfehlen, weil er viele 
Vorgänge zusammenfaßt, und vor allem deshalb, weil er nicht beurteilen oder 
erklären, sondern nur feststellen will. 


Diskussion: 


Mönckeberg: Direktes Angrenzen der Tumorzellen an das Blut sieht 
man besonders in der Epulis. 


25. Herr 8ohmorl-Dresden: Ueber den Schneeberger Lungenkrebs 


Der sächsische Landesausschuß für Krebsforschung hat ausgedehnte Unter- 
suchungen über den Schneeberger Lungenkrebs in klinischer, pathologisch- 
anatomischer und epidemiologischer Hinsicht in Angriff genommen. Durch 
klinische Untersuchungen wurde festgestellt, daß bei den in den Schneeberger 
Gruben beschäftigten Bergarbeitern, und zwar besonders in2Gruben, der Lungen- 
krebs noch immer gehäuft vorkommt (unter 147 Arbeitern bzw. Grubenbeamten 
fanden sich 7 Krebsfälle), während bei den die Produkte des Bergbaues auf- 
arbeitenden Arbeitern (Blaufarbenwerk Niederschlema) solche nicht beobachtet 
wurden, ebensowenig bei der übrigen Schneeberger Bevölkerung. Ein großer 
Teil der Bergarbeiter litt an Anthra- und Chalikose. 


Von den 7 krebskranken Bergleuten sind 5 gestorben und von diesen 
4 seziert worden. Bei allen bestätigte die Sektion die klinische Diagnose. Es 
fanden sich bei allen echte epitheliale Neubildungen, und zwar in 2 Fällen ein 
Karzinom simplex, in 2 Fällen verhornende Plattenepithelkrebse. Die Metastasen- 
bildung war gering, in 2 Fällen waren Nierentumoren vorhanden, in dem einen 
ein echtes Hypernephrom. in dem anderen fanden sich in einem Aypernephrom 
Krebsmetastasen. Ferner konnten 3 von Risel untersuchte Fälle nachuntersucht 
werden: hier fand sich in einem Falle ein skirrhöses Karzinom der Lunge, in 
einem zweiten Falle ein verhornendes Plattenepithelzellenkarzinom und im 
dritten ein kleinzelliger Tumor, der aber ebenfalls unzweifelhaft ein Karzinom 
ist, hier wurden inmitten des Tumorgewebes Riesenzellen vom Typus der 
Sternbergschen Riesenzellen gefunden, die den Verdacht des malignen 
Granuloms nahelegten, das jedoch mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 
Ob in dem von Ancke beschriebenen, von Arnstein bei Nachuntersuchung 
als Granulom angesprochenem Schneeberger Tumor ein solches vorliegt, erscheint 
nach dem oben mitgeteilten Falle nicht ganz sicher. Nimmt man hinzu, daß 
es sich bei dem einen von Uhlig mitgeteilten Falle um ein Karzinoma simplex 
handelt, daß ferner Cohnheim einen Schneeberger Lungentumor ausdrücklich 
als Epithelkrebs mit sarkomatösen Stellen bezeichnet, und daß sich unter den 
von Weigert untersuchten Fällen ein Endothelkrebs befand, so kann die seit 
den von Hesse-Härting vorgenommenen Untersuchungen in der Literatur 
sich findende Angabe, daß es sich bei den Schneeberger Lungengeschwülsten 
um eine wohl charakterisierte Geschwulstform vom Typus des Lymphosarkoms 
handelt, nicht mehr aufrecht erhalten werden. Als wichtiges Ergebnis der 
neuesten pathologisch-anatomischen Untersuchung ist vielmehr festzustellen, daß 
unter den Schneeberger Lungengeschwülsten echte epitheliale Neubildungen 
keine geringe Rolle spielen. 

Ueber die Ursache des gehäuften Auftretens in den Schneeberger Gruben 
haben die angestellten Untersuchungen noch nichts Bestimmtes zu Tage gefördert: 
der Umstand, daß bei den Schneeberger Bergleuten die Anthra-Chalikose sehr 
häufig ist und daß auch bei den mit Krebs behafteten eine solche in der großen 
Mehrzahl der Fälle gefunden wird, legte den Gedanken nahe, daß dadurch 
präkanzeröse Veränderungen hervorgerufen werden. Aber wahrscheinlich spielen 
noch andere Momente bei der Entstehung eine wesentliche Rolle. 
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Diskussion: 


Hübschmann, Helly, Siegmund bringen allgemeine und kasuistische 
Mitteilungen über Beziehung zwischen Pneumonokoniosen und Lungenkrebs. 

Benda, Kaufmann bestreiten diese Beziehungen. 

Sternberg betont die Aehnlichkeit der kleinzelligen Bronchialkrebse 
mit dem Lymphosarkom. 

Schmorl bittet um statistisches Material über Lungenkrebse. 

Lubarsch weist auf die große Sektions-Krebsstatistik hin. 


26. Herr Borrmann-Bremen: Zur Frage der Metastasenbildung 
bei histologisch gutartigen Tumoren. (2 Fälle von Enchondroma 
malignum.) 

Vortr. demonstriert zwei Fälle von Enchondrom mit Metastasen: ein 
rezidivierendes Rippenchondrom mit Einwachsen in die rechte Lunge und großen 
metastatischen Bauchtumoren, ein Enchondrom der rechten Carpalknochen mit 
Lungenmetastasen. Der mikroskopische Befund war in beiden Fällen annähernd 
gleich und bemerkenswert dadurch, daß es sich in den primären Tumoren wie 
in den Metastasen um reine Chondrome handelte mit viel Knorpelgrund- 
substanz und wenigen Zellen, nicht etwa um mehr oder weniger zellreiche 
Chondrosarkome. Wir müssen also von Metastasen bei histologisch gutartigen 
Geschwülsten sprechen und werden erinnert an gleiche Vorgänge bei einfachen 
Myomen, Strumen der Schilddrüse, Nebennierentumoren, Ovarialkystomen und an 
die Verschleppung von Plazentarzottenepithel, aus dem sich in anderen Organen 
Chorionepitheliom entwickelte bei völlig intakter Plazenta und intaktem Uterus. 
Auch sind einige wenige Enchondromfälle mit Metastasen beschrieben. Vortr. 
hat früher einen Fall veröffentlicht von einem einfachen, nur aus Kapillaren 
bestehenden, nicht etwa sarkomatösem Angiom der Brusthaut mit Lungen- 
metastasen, die mikroskopisch genau gebaut waren wie der Primärtumor. 

Die in Rede stehenden Tumoren dürfen nicht einfach als „maligne“ be- 
zeichnet werden im landläufigen Sinne, sondern sie unterscheiden sich eben 
strikte von den eigentlichen malignen Tumoren dadurch, daß sie histologisch 
gebaut sind wie die betreffenden sonst immer gutartigen Tumoren, bei ihnen 
ist das Vorkommen von Metastasen mit ebenfalls histologisch gutartigem Bau 
eine große Seltenheit. Uebergänge zu histologisch bösartigem Wachstum 
dürfen nicht vorhanden sein, sonst sind es keine reine hierhergehörige Fälle. 


Die Tatsache ist wichtig in Bezug auf die Biologie der Geschwulstzellen: 
es gibt eben keinen prinzipiellen Unterschied zwischen gutartig und bösartig, 
es gibt nur eine verschieden starke Proliferationsenergie. Die „malignen“ Zellen 
sind keine biologisch umgeänderten Zellen, keine „neuen Zellrassen“, die erst 
durch „Reize“ „herangezüchtet“ werden müssen, sondern normale Zellen haben 
schon so enorme Wachstumsenergien in sich, daß sie unter günstigen Be- 
dingungen, bei Wegfall bestimmter normal-physiologischer Hemmungen, unbe- 
schränkt wachsen können. Am leichtesten ist dies natürlich zu verstehen bei 
embryonal isolierten und unverbraucht liegen gebliebenen Zellen, aus denen ja 
die meisten Geschwülste hervorgehen, mit Sicherheit die Enchondrome. 


Diskussion: 


Kaufmann: Den beschriebenen Enchondromen können Chondrosarkome 
makroskopisch sehr ähnlich sehen. 

I,ubarsch: Der Ausdruck „gutartig“ ist zu vermeiden. 

Teutschlaender erinnert an die Enchondrome der Mäuse, die sehr 
viele Metastasen machen. 


27. Herr Mathlas-Breslau: Ein Beitrag zurLehre vom malignen 
Chordom. 

Bei einer 72jähr. Frau wurde ein aus der Schädelbasis an der hinteren 
Rachenwand zum Vorschein kommender Tumor probeexzidiert und bereits von 
dem behandelnden Arzt, Dr. Miodowski, einem Schüler Henkes, histologisch 
als Chordom erkannt. 

Bei der Sektion Nr. 406/23 ergab sich, daß die Hirnwindungen sehr stark 
abgeplattet waren. Die Hypophyse war von dem vorwachsenden Tumor hoch- 
gehoben, das Keilbein zerstört, rechts war eine knollig-höckrige Geschwulstmasse 
von der Basis her in die mittlere Schädelgrube durchgebrochen, hatte die Dura 
durchsetzt und war in einem Zapfen sogar in den Schläfenlappen hineingewachsen. 
Es waren Geschwulstmassen vorhanden, welche den Clivus Blumenbachi durch- 
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setzten und welche auch in die linke mittlere Schädelgrube seitlich von der 
Sella vordrangen; ebenso waren die Ethmoidalsellen von grauroten, stellen- 
weise etwas gallertigen Geschwulstmassen durchsetzt; ebenso der hintere Teil 
der Orbitalwände. Beide Bulbi waren stark nach vorn gedrängt. Ein Median- 
schnitt durch den Schädel zeigte, daß die Geschwulst die gesamte knöcherne 
Schädelbasis durchsetzte. An der hinteren Rachenwand zog bis zur Höhe des 
5. Halswirbels ein Geschwulstzapfen unter der Schleimhaut nach unten. Beide 
Choanen, sowie die Kieferhöhlen, waren mit etwas hämorrhagisch aussehenden 
Geschwulstmassen durchsetzt. Die Gesichtswand der Kieferhöhlen war beider- 
seits durchbrochen und es waren flächenhaft Geschwulstmassen in das Gesicht 
durchgebrochen. Besonders auffällig war ein Durchwachsen der Geschwulstmassen 
durch das rechte Os temporale mit Einwachsen in die Kaumuskulatur. 


Es verdient besonderer Betonung, daß dieser schon durch das ausgesprochen 
infiltrative Wachstum als sicber maligne gekennzeichnete Fall sich als voll- 
ständig metastasenfrei erwies, 


Histologisch kann von diesem Chordom berichtet werden, daß große 
polygonale Zellen mit zentral gestelltem, rundem Kern zu größeren alveolären 
Bezirken zusammengeordnet sind. Das Stützgerüst ist zellreich und enthält 
viele Blutgefäße, außerdem reichliche Lymphozyten. In Hämatoxilin - Eosin- 
Präparaten zeigen die Zellen vakuoläre Hohlräume, wie sie stets für Chordome 
als charakteristisch beschrieben werden. Die Zellen sind untereinander recht 
verschiedenartig, die Zelldichte ist wechselnd und es finden sich unregelmäßige, 
atypische Kernteilungen. Sehr bemerkenswert war das Ergebnis einer Glykogen- 
untersuchung an Geschwulststücken, die sofort in absoluten Alkohol eingelegt 
waren. Diese Untersuchungsmethode ist leider nur in einem geringen Bruchteil 
aller veröffentlichten Fälle in Anwendung gebracht worden. Es finden sich bei 
der Bestschen Glykogenfärbung fast in allen Zellen feinere und gröbere rote 
Glykogentropfen, welche in ihrer Größe und Anordnung durchaus den Vakuolen 
der Zellen entsprechen. Ich glaube von meiner Beobachtung sagen zu können, 
daß die oft beschriebenen Vakuolen der chordalen Zellen Glykogentropfen sind; 
ich halte es für möglich, daß es sich in allen Fällen so verhält, und daß der 
vakuoläre Bau der Chordomzellen auf Glykogentropfen zurückzuführen ist. 


Von besonderer Bedeutung scheint mir die Tatsache zu sein, auf deren 
Wichtigkeit besonders B. Fischer hingewiesen hat, daß das Chordom aus 
wachstumsfähigen Zellen hervorgeht, welche aus dem embryonalen Leben mit 
geschwulstbildenden Potenzen ausgestattet sind, bis in das Senium liegen bleiben 
können, um dann aus vorläufig unvorstellbaren Gründen die Blastomeigen- 
schaften zu entfalten. Dieser Punkt verdient gegenüber der allzugroßen Präva- 
lenz der Reiztheorie der Geschwülste eine gewisse Betonung. 

Diskussion: 

M. B. Schmidt sah bei einem ähnlichen Fall Partien, die ganz wie 
Karzinom aussahen. 

Siegmund und Kaufmann erwähnen ähnliche Beobachtungen wie der 
Vortragende. 


28. Herr R. Jaffo - Frankfurt a. M.: Ueber Angiomatosis hepatis 
beim Menschen. 


Vortr. weist an Hand mehrerer Diapositive darauf hin, daß es sich um 
den gleichen Prozeß handelt, wie er beim Rindvieh zu beobachten ist. Als 
Ursache sind in der veterinär-med. Literatur die verschiedensten Umstände an- 
gegeben worden. Da gegen alle verschiedenen Gründe triftige Gegengründe 
vorgebracht worden sind, bleibt nur die Erklärung von Joest übrig, der annimmt, 
daß es sich um eine Gewebsmißbildung handelt, die allerdings erst nach Hinzu- 
treten einer Gelegenheitsursache, z. B. Stauung, in Erscheinung tritt. Beim 
Menschen sind in der Literatur nur ganz wenig ähnliche Befunde beschrieben; 
da diese Fälle aber überleiten zu andern, bei denen eine Entwicklungsstörung 
mit Sicherheit angenommen wird, ist anzunehmen, daß auch die Fälle von 
Angiomatosis hepatis auf eine Entwicklungsstörung zu beziehen sind. 


- Diskussion: 


Schmorl und Joest bestreiten den Geschwulstcharakter und meinen, 
daß es sich um Capillarektasien handele, die z. T. angeboren sind, bei denen 
aber auch Stauung eine Rolle spielt. 


37* 
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29, Herr v. Gierke - Karlsruhe: Ueber membranöse Umhüllung 
von Embryonen. 

Diese selten beschriebene Mißstaltung wurde an Zwillingen der 10.— 12. 
Woche untersucht. Es zeigte sich, daß die den Embryo umhüllende Membran 
nicht das Amnion ist, sondern eine Pseudomembran, die in Organisation begriffen 
ist. Die Befunde sprechen dafür, daß Pseudomembran und Organisation nicht 
ein Produkt der fetalen Haut sind, sondern von außen auf dem abgestorbenen 
Fetus entstehen, indem wohl vom Fruchtwasser aus Niederschläge auftreten, 
die von den länger am Leben gebliebenen Eihäuten aus durch wandernde 
Zellen organisiert werden. Sowohl der stets schlechte Erhaltungszustand des 
Fetus, wie der im Vergleich zur Schwangerschaftsdauer junge Entwicklungs- 
zustand der Feten sprechen für diese Auffassung, fast regelmäßig sind dabei 
dünne, stark gedrehte oder sonst veränderte Nabelschnüre beobachtet worden. 
so daß darin die Ursache des Fruchttodes vermutet werden kann. Bei dieser 
Erklärung ist die ganze Veränderung nicht als Mif bildung und auch nicht als 
Ursache von Mißbildungen anzusehen, sondern als Hüllenbildung um den ab- 
gestorbenen Fetus. 


Diskussion: 


Rössle weist auf die Schalenbildung der Tiere hin. 
Miller fragt, ob Störungen im Nabelkreislauf beständen, ähnlich wie 
bei Sirenenbildung. 
R v. Gierke: Störungen im Nabelkreislauf bestehen, Sirenenbildung liegt 
nicht vor. 


30. Herr 8Spatz-München: Ueber die Säurebildung bei der 
Formolfixierung. 


Bei der bekannten, wegen der dadurch bedingten Lösung von Kalk, Eisen 
und Pigmenten lästigen Azidität bei der Formolfixierung spielt die Umwandlung 
von Formaldehyd in Ameisensäure nur eine unbedeutende Rolle. Wie man sich durch 
vergleichende Versuche leicht überzeugen kann, entsteht die Azidität während 
der Fixierung, auch wenn die Formaldehydlösung vorher neutral war; die 
empfohlene Neutralisierung des Formols vor dem Gebrauch verhindert die 
Säurebildung in keiner Weise. Auch durch Zufügung von Magnesiumkarbonat 
während der Fixierung wird dies Ziel aber nicht erreicht; die Flüssigkeit bleibt 
zwar dann neutral, aber im Inneren des Gewebsblockes schreitet die Säure- 
bildung doch fort. H. Schiff hat gezeigt, daß vorher neutrale Lösungen von 
Eiweiß oder Aminosäuren nach Formaldehydzusatz sauer reagieren. Wahr- 
scheinlich beruht auch die Säurebildung bei der Fixierung auf der Methylenierung 
des Eiweißkörpers des Gewebes und dem sauren Charakter der dabei entstehen- 
den Methyleneiweißkörper. Hierdurch wäre wohl auch zu erklären, daß es nicht 
gelang. die Säurebildung durch Zusatz verschiedener Alkalien hintanzuhalten 
ohne die Fixierung zu stören. — Zum Schluß weist Vortr. darauf hin, daß bei 
der Darstellung der Nervenzellen nach Nissl die Fixierung in 96% igem 
Alkohol unbedingtes Erfordernis ist; keinesfalls darf man von einem „Aequivalent- 
bild“ im Sinne Nissls sprechen, wenn man in Formol fixiert hat. 


Diskussion: 

Materna: Es entsteht auch Säure bei Verwendung von Alkohol, der mit 
Cu SO. wasserfrei gemacht ist. Deshalb benutzt er Kalk. 

Joest benutzt Formalin zur Entkalkung von Knochen. 


31. Herr Tokushiro Mitamura-Tokio (z. Zt. Freiburg): Ueber eine neue 
Fixierungsmethode farbstoffhaltiger Organe. 


Vortr. berichtet über eine neue Methode der Fixierung farbstoffhaltiger 
Organe, die er selbst mit Erfolg bei vitalen Farbstoffen erprobt hat. Ausgehend 
von der Tatsache, daß Formalin bei Anwendung der gewöhnlichen vitalen 
Farbstoffe, wie Carmin, Trypanblau, Tyrrholblau die Gewebe nicht gut fixiert 
und vor allem die Vitalfarbstoffe gewöhnlich garnicht aus ihren Lösungen aus- 
fällt, d. h. einen gelösten Farbstoff schlecht oder garnicht fixiert, mußte Vortr. 
bei einer Arbeit über die Farbstoffausscheidung der Niere darauf bedacht sein. 
eine Fixierungsflüssigkeit zu wählen, die den betreffenden Farbstoff aus seiner 
Lösung quantitativ ausfällt und gleichzeitig das betreffende Organ gut fixiert. 

Als besonders geeignet erwiesen sich folgende Lösungen, deren wesent- 
lichster Bestandteil Bleiacetat (Bleizucker) ist: 
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Lösung I: Bleiacetat 10% 


50 g 

Formalin 40% 25 g 

Aqu. dest. 25 g 

Lösung II: Bleiacetat 10% 50 g 
Eisessig 2 g 

Wässrige Sublimatlösung 9% 50 g 


(Nach Heidenhain). 

Während die Lösung I besonders für Gefrierschnitte in Frage kommt, ist 
Lösung II bei allen in Paraffin eingebetteten Präparaten vorzuziehen. Es empfiehlt 
sich, die Schnitte 1—2 Tage in den Lösungen zu belassen. Nach Ueberführung 
in Aqua dest. sind die Schnitte 1 Tag in fliessendem Wasser zu wässern und 
dann weiter wie gewöhnlich zu behandeln. Die in den Schnitten bei beiden 
Lösungen sehr häufig auftretenden Bleiniederschläge sind durch 0, 1% Salpeter- 
säure zu entfernen. Die bei Gebrauch der Lösung II auftretenden Sublimat- 
niederschläge sind wie üblich durch Jodieren zu entfernen. 

Beide Lösungen sind ferner gute Konservierungsmittel für manche körper- 
eigenen Farbstoffe, wie besonders demonstrierte Präparate einer ikterischen 
Leber und eines Darmes mit Zottenmelanose zeigen. 


32. Herr Creutzfeldt-Kiel: Eigenartige Riesenzellbildungen im 
Zentralnervensystem. 

Vortr. zeigt auf Mikrophotogrammen riesenzellenartige Elemente wahr- 
scheinlich gliösen Ursprungs von einem Falle sogenannter akuter multipler 
Sklerose bei einem 15jährigen Mädchen. In sehr großen abgerundeten Zellen 
mit homogenem Plasmaleib beginnt das Kernchromatin mit Spirembildung und 
Differenzierung zu kleinen Chromatinschlingen und Klümpchen. Diese Chromatin- 
teilchen runden sich zu Kügelchen ab, die die aufgehellte Zellmitte einnehmen. 
Sie lagern sich dann zusammen und bilden blasse Tochterkerne. Diese wandern 
an den Rand, die Zelle schrumpft, die Kerne gehen größtenteils zugrunde. 
Zeichen von Sphärenwirkung fehlen. Der Vorgang wird als unvollständige, 
ungeordnete, überstürzte, degenerative Kernteilung aufgefaßt, die durch den 
infolge der Infektion und des rapiden Markscheidenunterganges gesetzten starken 
poliferatorischen Reiz verursacht ist. Die Riesenzellen zeigen keine sichere 
Faserbildung und werden nicht zu Abräumzellen. 

Mit allem Vorbehalt wird dieser pathologische Teilungsvorgang als neue 
Möglichkeit einseitiger Entstehung von Riesenzellen mitgeteilt und morphologisch 
zwischen die pluripolare Karyokinese und die Karyorrhexin eingereiht. 

p Diskussion: 

Spatz kann die Befunde von Creutzfeldt aus eigener Anschauung 
bestätigen. 

Wohlwill betont den Unterschied zwischen akuten und chronischen 
Gliareaktionen. 


33. Herr E. J. Kraus-Prag: Diemorphologischen Veränderungen 
der endokrinen Organe beim Diabetes mellitus. 

Die systematische, anatomisch- histologische Untersuchung des endokrinen 
Systems bei 19 Diabetikern beiderlei Geschlechtes im Alter von 14—70 Jahren 
ergab ungefähr folgendes: 

Die Hypophyse zeigt meistens, namentlich bei den jüngeren Diabetikern, 
Verminderung des Gewichtes sowie Verminderung der Zahl und Größe der 
eosinophilen Zellen und häufig regressive Veränderungen derselben. Auch an 
den basophilen Zellen finden sich manchmal regressive Veränderungen, darunter 
eine eigentümliche Veränderung nach Art der hydropischen Degeneration mit 
konsekutiver Atrophie der Basophilen. In vielen Fällen finden sich Wucherungen 
„fötaler“ Zellen und in einigen Fällen fibrös-atrophische Herde in der Mantel- 
schicht. — Bei den Altersdiabetikern ist das Interstitium des Vorderlappens 
partiell verdickt. — In der Zirbeldrüse fehlen bei den jüngeren Diabetikern die 
Kerneinschlüsse in den Pinealzellen oder sind zumindest sehr spärlich. Die Schild- 
drüse zeigt keine einheitlichen Veränderungen: es findet sich diffuse und knotige 
Struma, chronische fibröse Thyreoiditis. Atrophie und kolloide Degeneration. — 
Die Epithelkörperchen sind zum großen Teil, und zwar meist nur bei den 
Diabetikern des jugendlichen und mittleren Alters, sehr klein und zeigen auf- 
fallend protoplasmaarme Hauptzellen; die oxyphilen Zellen fehlen oder sind sehr 
spärlich; oft findet sich reichlich Fettgewebswucherung. — Im Pankreas sieht 
man bei den jüngeren Diabetikern Weichselbaums elektives Inselleiden oder 
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auch einfache, augenscheinlich primäre Atrophie, in einem Falle bestand eine 
Zirrhose, bei den Alteren Diabetikern Zirrhose, Lipomatose und in einem Fall 
ausschließlich hyaline Degeneration der Inseln. — Die Nebennieren sind bei den 
jüngeren Diabetikeru in der Mehrzahl der Fälle verkleinert, bei den Alters- 
diabetikern vergrößert. Bei beiden, namentlich bei den jüngeren Diabetikern, 
finden sich in der Rinde mehr oder weniger ausgesprochene Zeichen von 
Atrophie. — Die Hoden sind bei den jüngeren Diabetikern unverändert oder 
zeigen verminderte Spermatogenese, die Ovarien totalen oder partiellen Follikel- 
schwund und keine Corpora lutea. Anden Zwischenzellen ist bei beiden Geschlechtern 
nichts Abnormes nachweisbar. — Die außerhalb des Pankreas gefundenen Blut- 
drüsenveränderungen sind, soweit es sich nicht um zufällige Befunde handelt, 
Folgen der Zuckerstoffwechselstörung. Sie lassen sich mit der Wechselwirkung 
dieser Organe erklären. — Vortr. bekennt sich zu der Inseltheorie Weichsel- 
baums, wenngleich er die Pankreasinseln nicht für absolut selbständige Ge- 
bilde ansieht. Trotzdem Vortr. jeden echten Diabetes letzten Endes für 
pankreatogen hält, leugnet er nicht den großen Einfluß des Nervensystems, der 
die Zuckerbildung fördernden Blutdrüsen (Hypophyse, Schilddrüse und Neben- 
nieren) und der konstitutionellen Disposition des Individuums auf Entstehung 
und Verlauf des Diabetes. — Die Miterkrankung so gut wie des ganzen endo- 
krinen Systems beim jugendlichen Diabetes, die im Gegensatz zum Altersdiabetes 
in allen Fällen nachweisbar und für jeden charakteristisch ist, dürfte nicht die 
Ursache des schweren Krankheitsverlaufes sein, sondern die Folge desselben. — 
Der schwerere Verlauf des juvenilen Diabetes löst wahrscheinlich viel eher eine 
morphologisch erkennbare Reaktion in den einzelnen Organen des Zuckerst ff- 
wechselapparates aus, und daraus dürften sich die morphologischen Differenzen 
in den Blutdrüsen bei jüngeren und älteren Diabetikern ergeben. 
Diskussion: 


Fahr, Berblinger, E. Fraenkel, Gerlach und Jaffe bestätigen 
die Befunde von Kraus nicht. ' 

Kraus weist darauf hin, daß man sehr zahlreiche Schnitte untersuchen 
müsse, um sich ein Urteil zu bilden. 


34. Herr Huebsohmann-Leipzig-Zwickau: Ueber Atrophie des Fett- 
gewebes und über drüsiges Fettgewebe. , 

Vortr. erinnert an die verschiedenen Arten der Fettgewebsatrophie, die in 
Vergessenheit zu geraten scheinen, und beschreibt sodann eine besondere Art 
von Fettgewebe bei jugendlichen e Das Gewebe entspricht in sein er 
Lage und in seiner mikroskopischen Struktur dem Fettgewebe des sog. Winter- 
schlaforgans gewisser Nagetiere. Ueber die Funktion dienen Gewebes ist noch 
nichts bekannt. £s liegt aber nahe, an ein für den Stoffwechsel wichtiges 
Gewebssystem zu denken. 

Diskussion: 


M. B. Schmidt hält die Fettläppchen nicht für eine regressive Bildung. 

Dietrich fand sie unter der Haut bei atrophischen Säuglingen. 

Gruber sah sie in der Glutäalgegend (von Injektionen herrührend). 

Fahr sah ähnliches im Mesenterium, ebenso Teutschländer, Sieg- 
ınund an verschiedenen Stellen, ebenso Mönckeberg, der von „lipoblastischem 
Fett“ spricht. 

Mathias bestätigt die Aehnlichkeit mit der Winterschlafdrüse, Ben d a 
die mit den interstitiellen Zellen des Hodens. 

Teutschländer und Roka-Lima machen auf dieselben Befunde bei 
Nagetieren aufmerksam. 

Kaufmann sah es in einem Fall von angeb. Schilddrüsenmangel. 


Huebschmann betont noch einmal den Unterschied gegenüber dem 
„lipoblastischen Fett“. 


35. Herr Miller-Tübingen: Ueber isolierte „Lipoidzellenhyper- 
plasie“ in Lymphdrüsen. 

Als Seitenstück zur Splenomegalie Gaucher möchte ich eine geschwulst- 
artige Affektion einzelner Lymphdrüsengruppen deuten, die ich in 2 Fällen 
untersuchen konnte. Beide Male handelt es sich um. Operationsmaterial, das 
zur Diagnose eingesandt wurde. Fall 1: Etwa 60jähriger Mann mit faustdickem, 
derbem Drüsentumor in der rechten Achselhöhle, im Laufe von 2—3 Jahren, 
ohne Beschwerden zu machen, gewachsen. Beherrscht wird das histologische 
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Bild durch große Komplexe protoplasmareicher, heller, epithelartig gelagerter 
Zellen, die ganz den Eindruck von Fettkörnchenzellen erwecken und daher in 
den Lehrbüchern als Lipoidzellen bezeichnet werden. Nach neueren Unter- 
suchungen handelt es sich jedoch um einen (vielleicht an Phosphatide gekuppelten) 
komplexen Eiweißkörper. Zwischen den „hellen Zellen“ und den Resten er- 
haltenen lymphoiden Gewebes sieht man ein blutgefäßarmes Granulations- 
gewebe mit Plasmazellen und spärlichen Leukozyten bei gänzlicher Abwesenheit 
von Eosinophilen. — Weiterer Verlauf: 2 Jahr, 4 Monat nach der Operation ist 
der Kranke völlig gesund, sieht blühend aus. 

Fall 2: 36 jährige Frau. Multiple Lymphome an beiden Seiten des Halses 
und in beiden Achselhöhlen. Das W ist von schwielig verdickter 
Kapsel umschlossen und durch eine Anzahl dicker, narbiger Scheidewände in 
kleine, rundliche, oder größere, unregelmäßige, Komplexe zerschnürt. Zwischen 
die Lymphozyten sind wiederum zahlreiche große, helle Zellen eingesprengt; 
nicht in größeren epithelioiden Verbänden, sondern einzeln oder in kleinen 
Gruppen und Zügen. Sie entsprechen völlig den analogen Gebilden in den 
Lymphdrüsen der Schlagenhauferschen Beobachtung von Splenomegalie. 
Mit stärkeren Linsen sieht man, daß ein erheblicher Prozentsatz dieser Pseudo- 
lipoidzellen sich als mehr- bezw. vielkernig erweist. In den narbigen Bindegewebs- 
zügen neben einzelnen Mastzzellen zahlreiche Plasmazellen und — in einigen 
Gesichtsfeldern, hier aber z. T. recht reichlich — Eosinophile. — Weiterer Verlauf: 
Zunahme der Drüsenschwellungen nach anfänglichem Bestrahlungserfolg. Kein 
Milztumor. Rascher Verfall. Exitus nach 10 Monaten. — Epikrise: Anscheinend 
ist der erste Fall als reine „Lipoidzellenbyperplasie* zu interpretieren. Bei der 
zweiten Beobachtung handelt es sich vielleicht um eine Kombination dieser 
Stoffwechselstörung mit einer Lymphogranulomatose. 


Diskussion: 


Schmorl, W. H. Schultze, Lubarsch bezweifeln den Lipoidgehalt 
der großen Zellen. 

W. H. Schultze, Sternberg, E. Fraenkel betonen, daß es sich um 
Lymphogranulomatose handele. 

Unterschiede gegenüber Gaucher betonen Lubarsch und Sternberg. 

Prym und Arzt machen darauf aufmerksam, ob die hellen Zellen vielleicht 
eine Folge von Röntgenbestrahlung sei. 

E. Fraenkel, Sternberg, Askanazy erwähnen Fälle von Lympho- 
granulomatose von besonders langer Dauer. 

Schminke möchte den zweiten Fall nicht für Lymphogranulomatose 
halten. 

Ghon betont den wechselnden Verlauf der Lymphogranulomatose. 

J. Miller (Schlußwort.) Die hellen Zellen sind in den Lehrbüchern von 
Aschoff, Kaufmann und Ribbert als Lipoidzellen bezeichnet. Ihr Aus- 
sehen im Schnittpräparat wird auch jeden Untersucher zunächst zu dieser 
Deutung nötigen. Der erste Fall bietet weder klinisch noch anatomisch irgend 
einen Hinweis auf Lymphogranulomatose. In Sternbergs grundlegender 
Abhandlung „über eine eigenartige, unter dem Bilde der Pseudoleukämie ver- 
laufende Tuberkulose des lymphatischen Apparats“ ist nirgends von derartigen 
hellen Zellen die Rede. Ich kann daher auch den zweiten Fall nicht als reines 
Lymphogranulom auffassen. N 


35a. Herr Arzt-Wien: Zur Kenntnis der Lymphogranulomatosis 
(Paltauf-Sternberg) der Haut. 

Stellt die Lymphogranulomatose der Haut an sich schon eine nicht alltäg- 
liche Lokalisationsstelle vor, so sind Ulzerationsprozesse bei dieser Lokalisation, 
über welche im Nachstehenden berichtet wird, und die anscheinend häufiger 
multipel, seltener singulär auftreten, ein richt gewöhnliches Vorkommen. 

Fall I. 38jähr. Frau, die nach 3 jähr. Erkrankung ad exitum kam. Typische 
Lymphogranulomatose der zervikalen, mediastinalen, retroperitonealen, axillaren 
und inguinalen Lymphdrüsen, Amyloidose der Leber, Milz und Nieren. Aus- 
gedehnte Geschwürsbildung in der linken Axilla, Knoten in der rechten Achsel- 
höhle, ein gelber Herd im Bereiche des Jugulums, ein ganz kleines Knötchen in 
der linken Brusthaut. Alle diese histologisch untersuchten Hautpartien ergaben 
das Bild der Lymphogranulomatose, mit Ausnahme des gelben Herdes im 
Bereiche der Brust, dem ein Infiltrat vorangegangen war und der fast nur aus 
sog. Pseudoxanthomzellen mit eingestreuten Lymphozyten bestand. Ob der 
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Ulzerationsprozeß in der Axilla als progrediente Wucherung, von Lymphdrüsen 
ausgehend, oder als echte Lymphogranulomatose der Haut aufzufassen sei, ist 
schwer zu entscheiden. 

Fall II. 52 jähr. Mann, teils papulöse Effloreszenzen zerstreut am Körper, 

manche davon bereits exulzeriert, teils direkte Geschwüre am Halse aufweisend. 
Bei der Obduktion: Lymphogranulomatosis der inneren Organe. Die histologische 
Untersuchung der Hautknoten ergab wieder das charakteristische Granulations- 
gewebe. 
j Aehnlich verhalten sich ein III. Fall, in den Acta dermato-venerologica 
mitgeteilt, und ein IV. aus der Klinik Hajek, von Großmann und Schlemmer 
beschrieben, bei welchen Hautinfiltrate, Nekrosen und Ulzerationen auftraten. 
Gerade die Fälle mit Ulzerationen erschweren klinisch die Differentialdiagnose 
zur Mycosis fungoides ganz außerordentlich, doch muß trotz der gegenteiligen 
Meinung Kurt Zieglers an der Trennung der beiden Affektionen festgehalten 
werden. 

Diskussion: 

Kaufmann weist auf einen Ähnlichen, von Meyeringh beschriebenen 
Fall hin. 

36. Herr Berblinger-Jena: Hypophyse und Zwischenhirn. 

Der Vortr. führt unter Vorweisung von einer Reihe eigener Fälle aus, daß 
die Obduktionsbefunde von Fällen mit Hypophysisveränderung und Dystrophia 
adliposogenitalis die strenge Trennung der Hypophyse in eine Wachstumsdrüse, 
Funktion des Vorderlappens, und eine Stoffwechseldrüse, Funktion der Pars inter- 
media, für den Menschen nicht durchführbar erscheinen lassen. Eine Durch- 
prüfung vieler Hypophysen ohne anatomische Veränderung ergab, daß speziell 
im jugendlichen Alter die sog. Pars intermedia zwar eine von den Vorder- 
lappenzellen sich unterscheidende Zellform erkennen läßt, daß aber in diesem 
Gebiet auch in 90% aller Beobachtungen vollkommen typische chromophile 
Vorderlappenepithelien sich finden. 

Auf Grund der histologischen Struktur muß also die sog. Pars intermedia 
eine ähnliche hormonale Leistung aufbringen können wie die eigentliche 
Prähypophyse. B. zeigt 2 Fälle von Dystrophia adiposogenitalis bei Hauptzellen- 
adenom des Vorderlappens. Das eine Mal fehlt eine erkennbare Pars intermedia 
völlig, das andere Mal war diese gut erhalten, trotzdem die Dystrophia adiposo- 
genitalis stark entwickelt. Für die Pathogenese des Fröhlichschen Symptom- 
komplexes kommt der Neurohypophyse keinerlei direkte Bedeutung zu. 

Drei weitere Beobachtungen mit starker krebsiger Durchsetzung des 
Mittellappens, anatomisch fehlender Pars intermedia ließen jegliche, für die An- 
nahme der Pars intermedia als einer Stoffwechseldrüse sprechende Ausfalls- 
erscheinungen vermissen. In allen Fällen war chromophiles Vorderlappengewebe 
vorhanden, der Boden des Zwischenhirns komprimiert. 

Völlig zerstört erwies sich das Zwischenhirn in zwei weiteren Fällen bei 
jugendlichen Individuen. Auch fehlten jegliche Zeichen der Dystrophia adiposo- 
genitalis. Das eine Mal erwies sich der Hirnanhang nur als komprimiert, das 
andere Mal waren Infundibulum, Neurohypophyse, Pars intermedia und ein Teil 
des Vorderlappens durch tuberkulöses, verkäsendes Granulationsgewebe ersetzt, 
doch hatte sich eine Randzone chromophiler Elemente erhalten. 

Endlich sprechen zwei Fälie von eosinophilem, malignem Hypophvsis- 
adenom mit Kompression des Diencephalonbodens und Untergang der Pars 
intermedia ohne Adipositas bei nachweisbaren Vorderlappenresten und kom- 
pensatorischer Hypertrophie chromophiler Zellen mindestens dafür, daß bei dem 
Zustandekommen der Dystrophia adiposogenitalis bei Hypophysenaffektionen in 
dem System — vegetative Zentren des Zwischenhirns und Hypophyse — deren 
Vorderlappen die führende Rolle zufällt. 

Daß es eine zerebrale Form des Fröhlichschen Symptomkomplexes 
gibt, soll nicht in Abrede gestellt werden. Vortr. warnt aber davor, nunmehr 
die Bedeutung der Prähypophyse als Inkretorgan zu unterschätzen. 

Er befindet sich teils in Uebereinstimmung, teils im Gegensatz zu Biedls 
neuerdings dargelegten Anschauungen. 

Die den Erörterungen zugrunde gelegten Fälle bilden einen Teil begonnener 
Untersuchungen des Vortragenden über die pathologische Histologie des Zwischen- 
hirnbodens, der dort sich findenden Ganglienzellengruppen. 

Diskussion: 

Fahr bestätigt die Beobachtungen. 
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37. Herr Husten-Göttingen: Ueber 2 Beobachtungen von Erdhei m- 
schen Hypophysengangstumoren. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine 52 jährige Frau mit starker Adi- 
positas, Haarausfall, Trockenheit der Haut, Sehnervenatrophie, bei der sich bei 
der Sektion ein Tumor des Bodens des 3. Ventrikels und der Hypophyse fand. 
Nach der mikroskopischen Untersuchung wird der Tumor als Basalzellenkrebs 
mit Pseudozysten im Epithel und Stroma und Parakeratosen aufgefaßt, 

Im zweiten Falle erkrankte ein 42 jähriger Mann / Jahr vor seinem Tode 
unter dem Bilde der Kors akoff schen Psychose, schnell fortschreitender Seh- 
nervenatrophie, Kräfteverfall. Bei der Sektion fand sich ein teils zystischer, 
teils papillärer Tumor des Bodens des III. Ventrikels, der sich mikroskopisch 
als zystischer Basalzellentumor mit exansivem Wachstum erweist. 

Diskussion: 

Froboese, Ceelen erwähnen eigene ähnliche Fälle. 

Teutschländer spricht über Adamantinom mit Demonstrationen. 


38. Herr Klapproth-Marburg: Nebennieren und Scheinzwitter. 

Demonstration (Photogramme) eines Falles von Früheunuchoidismus mit 
Entwicklungshemmung des äußeren Genitales (peniscrotale Hypospadie) kombi- 
niert mit Hypoplasie der Nebennierenrinde bei einem an Leberzirrhose gestorbenen 
männlichen Individuum, das als Frau gelebt hatte. In Anlehnung an die von 
Leupold und Mathias entwickelten Vorstellungen über die funktionellen 
Beziehungen zwischen Nebennierenrinde und Genitale wird im demonstrierten 
Falle zwischen Eunuchoidismus und Unterfunktion der Nebennierenrinde ein 
ursächlicher Zusammenhang angenommen, der mit Wahrscheinlichkeit auch für 
die Entwicklungshemmung des äußeren Genitales zu vermuten sei. Bei einer 
Gegenüberstellung der Genitalveränderungen infolge von Ueber- und Unter- 
funktionszuständen der Nebennierenrinde in den verschiedenen Lebensaltern 
wird die eigene Beobachtung als Gegenstück zu den mit Hyperplasie der Neben- 
nierenrinde verknüpften Fällen von Pseudohermaphroditismus aufgefaßt, insofern 
als sich im einen Fall Ueberbildungen des Genitales, Mitentwicklung hetero- 
sexueller Anlagen, im anderen Unterbildungen, kümmerhafte Entwicklung des 
Genitales finden. Bezüglich der Entstehung einer „Maskulinierung“ und 
„Feminierung“ bei Hypernephromen wird mit Hinblick auf den normalerweise 
im Klimakterium häufig zu beobachtenden Virilismus (Mathias) Gewicht auf 
den stets vorangehenden Erschöpfungszustand der Keimdrüsen gelegt und an- 
genommen, daß erst dieser bei Ueberfunktion der Nebennierenrinde das Hervor- 
treten heterosexueller Merkmale ermöglicht. 

39. Herr P. Sohneider-Darmstadt: Pubertas praecox bei Hy per- 
nephrom. 

Demonstration von Lichtbildern und Sektionspräparaten eines 3½ Jahre 
alten Mädchens mit den Erscheinungen einer in den Anfängen schon bei der Geburt 
bemerkbaren, vorzeitigen Entwicklung des äußeren Genitale, insbesondere der 
Sexualbehaarung mit leichter Hinneigung zur Pseudohermaphrodisie in Form 
einer Clitorishypertrophie. Das innere Genitale hatte mit dieser verfrühten 


Entwieklung nicht Schritt gehalten, doch boten die Ovarien Zeichen funktioneller 


Tätigkeit. Daneben und in ursächlichem Zusammenhang besteht ein malignes 
Hvpernephrom der linken Nebenniere mit Metastasenbildung. Als Beispiele 
funktioneller Tätigkeit einer Geschwulstbildung wie zur Aufdeckung des normalen 
Triebwerks der hormonal beeinflußten Sexualentwicklung verdienen derartige 
typische, wenn auch seltene Fälle Beachtung. 

Diskussion: 

E. Fraenkel erwähnt einen ähnlichen Fall. 

W. H. Schultze hält die weibliche Schamdehaarung nicht für ein Geschlechts-, 
sondern für ein Art- oder ein Hypophysenmerkmal. 

Rössle: Die sexuelle Ueberentwicklung ist nur das letzte Stadium der 
allgemeinen Ueberentwicklung. 

40. Herr Fahr-Hamburg: Lymphdrüsenuntersuchungen. 

Ausgehend von der Fragestellung, inwieweit sich morphologische Anzeichen 
dafür finden lassen, daß die Tätigkeit der Lymphdrüsen an ihren verschiedenen 
Prädilektionsstellen Verschiedenheiten aufweist, berichtet Vortr. über Unter- 
suchungen an den Drüsen des Leberhilus, die er wegen ihrer Lage zum Stamm 
der Pfortader als „lymphatischen Portalring“ zu bezeichnen vorschlägt. Bei 
Mägungen und beim Vergleich der gewonnenen Gewichte bei verschiedenen 
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Krankheitsgruppen ergaben sich die höchsten Gewichte bei der Lues, dann 
folgte die perniziöse Anämie, dann erst die akuten Infektionskrankheiten und 
auch bei den Erkrankungen des Zirkulationsapparates und den malignen Tumoren 
lagen noch eine ansehnliche Reihe von Fällen über dem bei systematischen 
Wägungen gewonnenen Durchschnitt des betr. Lebensalters. Da das besonders 
starke Vortreten des lymphatischen Portalrings generell nicht durch entzünd- 
liche und auch nicht durch phagozytäre Vorgänge erklärt werden kann, zieht 
Vortr. Stoffwechselvorgänge zur Erklärung heran. In gleicher Weise wertet er 
das Auftreten großer epitheloider Retikulumzellen, die sich im Portalrinz sehr 
häufig — ganz vorwiegend bei Individuen über 30 — nachweisen lassen, die 
sich hier überall vom Retikulum aus entwickeln, ohne besondere Anlehnung an 
die Adventitia zu zeigen un' die im Portalring gelegentlich in auffallend großer 
Menge angetroffen werden. 

Diskussion: 

Dietrich hält den Ausdruck Portalring für gefährlich, weil er den Ver- 
gleich mit dem Rachenring herausfordert. 


41. Herr Pol-Rostock: Zur Funktionsfrage der lymphadenoiden 
Organe, insbesondere der Tonsillen. 

Aus dem Tonsillenproblem, dem Thema meiner histologischen Unter- 
suchungen (post mortem und nach Tonsillektomien des Herrn Grünberg- 
Rostock), werden bei der Kürze der Zeit nur zwei Punkte herausgegriffen: 
1. die Beziehungnn von Epithel und Lymphozyten und andern mesodermalen 
Zellen, 2. die „Keimzentren“ Frage. 

Der Waldeyer sche Rachenring hat — im Gegensatz zu den soeben von 
Herrn Fahr als „Portalring“ in Analogie gesetzten Lymphdrüsen an der Pfort- 
ader — keine Lymphsinus und keine zus sondern ausschließlich abführende 
Lymphgefäße, und Lymphknötchen umsäumen unmittelbar «den epithelausge- 
kleideten Kanal: die Tonsillen gehören zu den Iymphoepithelialen Organen 
(Jolly, Mollier). Ein epitheliales Retikulum — wie beim Thymus — scheint 
jedoch nicht zu bestehen, wenigstens nicht, soweit der Bereich des Normalen 
gerechnet werden kann. Physiologisch wie das Stöhrsche Phänomen der 
Durchsetzung des Epithels durch Lymphozyten ist wahrscheinlich auch das 
Durchtreten von Leucozyten durch das Epithel der Mund- und Rachenhöhle 
(Bildung der Speichelkörperchen; B. Fischer und Laquer); am lymphatischen 
Schlundring beschränkt es sich jedoch nicht auf die Tonsilla pharyngea. Eben- 
sowenig wie Leucozyten sind Plasmazellen in fetalen Mandeln nachzuweisen, 
extrauterin finden sie sich subepithelial und im Epithel (Schridde), und zwar 
besonders reichlich bei Tonsillenhypertrophie. 

Die seit 1885 herrschende Flemmingsche Lehre von den „Keimzentren“ 
ist erst in den letzten zwei Jahren erschüttert worden (Hellmann, Heiberg). 
Was bereits wenigstens teilweise schon früher (u. A. Frl. Goslar), allerdings 
ohne Betonung der Bedeutung festgestellt worden ist, bestätigt sich: die Zentren 
treten erst nach der Geburt auf — anscheinend nie vor dem dritten Monat —, 
sie verschwinden bei der Leukämie fast ganz, werden nach Infektionen besonders 
deutlich, um dann eventuell zu zerfallen; die Zentren der Follikel unterscheiden 
sich morphologisch und funktionell (Phagozytose) von ihrer Peripherie. Sie 
sind keine „Keimzentren“ von Lymphozyten, sondern „Reaktionszentren® (Hell- 
mann). Diese „funktionelle Differenzierung“ (A. Dietrich) des lymphadenoiden 
Gewebes geht mit Wahrscheinlichkeit vom reticulo-endothelialen Apparat aus: 
ein strikter Beweis dafür blieb allerdings bis jetzt versagt. 

Auch in der zuerst erwähnten, wahrscheinlich wechselseitigen Beziehung 
von epithelialen und mesodermalen Zellen spricht sich eine Reaktion aus und 
zwar, soweit sie erst post partum auftritt, auf exogene Reize. Beide skizzierten 
Gruppen von Erscheinungen sind Beispiele einer Tonsillenfunktion, wie sie 
eventuell fast unmerklich vom Physiologischen ins Pathologische übergeht, einer 
Regulation im Sinne einer Unschädlichmachung exogener, eventuell den 
Organismus gefährdender Einflüsse durch Verdauung u. dgl., einer Abwehr im 
weitesten Sinne. 

Diskussion: 

Dietrich: Die Tonsillen dienen nicht der Abwehr, sondern sind resorptive 
Organe. 

Lubarsch: In den Keimzentren und der Milz von Säuglingen sieht man 
starke Speicherungen. 
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42. Herr Magnus-Jena: Ueber die Darstellung von Lymphräumen 
durch Katalyse von Wasserstoffsuperoxyd (mit Lichtbildern). 


Wenn Wasserstoffsuperoxyd innerhalb von Lymphräumen mit der Gewebs- 
flüssigkeit in Berührung kommt, so wird der freiwerdende Sauerstoff diese 
Räume füllen und sichtbar machen. Die Beobachtung erfolgte mit dem Plankton- 
Sucher von Zeiß, einem binocularen System mit Wasser-Immersion, bei starker 
seitlicher Beleuchtung von der Fläche aus, die Reproduktion der Präparate 
vermittels Photographierens durch den einen Tubus. — Das Wasserstoffsuperoxyd 
gelangt in das Lymphsystem durch Eindringen in die Stomata einer serösen 
Haut, oder durch Diffusion durch eine permeable Membran, oder schließlich, — 
wenn eine absolut dichte Schicht das Eindringen verhindert, — mittels der 
Injektion mit Spritze und Kanüle; in diesem letzten Falle können auch Blut- 
gefäße getroffen und gefüllt werden, in welche auf eine unverletzte Oberfläche 
aufgetropftes Wasserstoffsuperoxyd niemals einzudringen vermag. Die demon- 
strierten Photogramme zeigen Beispiele aus allen drei Gruppen. Für die Diffussion 
typisch ist der Darm, an dem die längst bekannten Formen der Lymphgefäße 
erscheinen. In scharfem Gegensatz steht seröse und synoviale Höhle. An 
Pleura und Peritoneum der breite Zugang durch die Stomata, absolut sichere 
Füllung beim Auftropfen auf die Oberfläche; die seröse Höhle ist der blinde 
Anfang des Lymphgefäßsystems. Bei fortschreitender Entzündung, besonders 
den fibrinösen Formen, wird die Füllbarkeit mangelhaft und kann schließlich 
ganz aufhören. In solchen Fällen hat klinisch geringe oder gar keine Temperatur- 
steigerung bestanden. Die Tunica vaginalis propria der Hydrocele ist Peritoneum 
ohne Stomata. Am Zwerchfell läßt sich die Füllbarkeit der pleuralen Lymph- 
gefäße durch Behandeln der peritonealen Seite mit Wasserstoffsuperoxyd über- 
zeugend demonstrieren. An den synovialen Höhlen — Gelenken, Sehnenscheiden 
und Schleimbeuteln — füllt sich beim Auftropfen auf die Oberfläche niemals 
ein Lymphgefäß, das Endothel der Synovialis ist also absolut dicht. Im Knorpel 
ist weder durch Auftropfon noch durch Injektion irgend etwas zu erzielen. Der 
Knorpel ist nach den bisherigen Erfahrungen mit der Methode ganz sicher Iymph- 
gefäßBlos. Dagegen erscheint im Gewebe der Kapsel beim Einspritzen hinter das 
Endothel ein mächtiges System von Lymphräumen, die an der Oberfläche die 
Gestalt der Recklinghausenschen Saftlücken in der Cornea zeigen, in der 
Tiefe, entsprechend der strafferen Struktur des Gewebes, den geraden Verlauf 
der Bowmanschen Röhren mit ihrer parallelen Anordnung und den spitz- 
winkligen Ueberkreuzungen. Der große lymphatische Apparat in der Wand der 
synovialen Höhle ist der Resorption erst zugängig, wenn das Endothel durch- 
brochen ist. — Mikroskopische Schnitte, die von Frau Stübel am Pathologischen 
Institut Jena hergestellt und an anderer Stelle von ihr ausführlich mitgeteilt 
werden, zeigen die scharfe Begrenzung der luftgefüllten Räume. Das zentrale 
Chylusgefäß der Darmzotte ist besonders gut darstellbar, ebenso der Randsinus 
des Lymphfollikels. — Schließlich werden Photogramme demonstriert vom 
Zentrum tendineum der Maus, das erst die Resorption von Tusche und dann 
von Wasserstoffsuperoxyd erlitten hatte. Die Tusche und die luftgefüllten 
Gebilde sind identisch. 


43. Herr W. H. Sohultze-Braunschweig: Messungen und Unter- 
suchungen des Liquor cerebrospinalis an der Leiche. 


Der Liquor cerebrospinalis findet sich im gemeinsamen Subarachnoidal- 
raum des Gehirn- und Rückenmarks, der durch das Foramen Magendii mit dem 
Ventrikelraum in Verbindung steht und ohne Verbindung mit dem liquorleeren 
Subduralraum, besser -spalt ist. Der Begriff des „Piaödems“ ist aufzugeben, da 
bei Stauung und Hydrämie der Liquor nicht vermehrt ist und allein durch 
Flüssigkeitsverschiebung in dem einheitlichen Subarachnoidalraum ein „Piaödem*“ 
entstehen, auch postmortal an der Leiche hervorgerufen werden kann. Das 
Offensein des Foramen Magendii wurde in einem Fall von Plexuskarzinom mit 
Implantationsmetastasen im zerebralen Subarachnoidalraum und 2 Fällen von 
intravitalen endolumbalen Oelinjektionen wiederum bestätigt, bei 7 Fällen von 
allgemeinem Ikterus gegenüber Schmorl stets auch eine ikterische Färbung 
der Ventrikelflüssigkeit festgestellt. Zur Messung des Liquor wurde möglichst 
bald nach dem Tode die Lumbalpunktion an der aufgehängten Leiche aus- 
geführt und von hier aus durch Lutein anr der Liquor entfernt. Dabei 
wurde festgestellt, daß schon sehr rasch nach dem Tode die Menge des Liquor 
ab-, das spezifische Gewicht zunimmt. Eine postmortale Hirnschwellung findet 
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bald nach dem Tode statt, doch ist auch aus den vergleichenden Messungen 
eine intravitale, vielleicht terminale Hirnschwellung bei akuten Infektions- 
krankheiten, die klinisch mit hohem Fieber und Benommenheit einhergehen, 
anzunehmen. Hohe Liquorwerte finden sich dagegen bei Tuberkulose und Krebs- 
kachexie, sowie bei alten Leuten. Die Ergebnisse sprechen dafür, daß der 
Liquor kein Transsudat, sondern ein Sekret ist. 


44. Herr Wohlwill- Hamburg: Zur Frage der Encephalitis 
congenita. 

Vortr. demonstriert einige Diapositive mikroskopischer Präparate von 
Kindergehirnen und zeigt, daß man die feintropfige Gliaverfettung bei Neu- 
geborenen auch dann antreffen kann, wenn das Geburtstrauma ursächlich nicht 
in Frage kommen kann. Die demonstrierten Bilder entstammen Gehirnen von 
Kindern, die vor dem Blasensprung nach Wendung und Extraktion entbunden 
waren oder aber im Uterus bei der Sektion einer an Pneumonie gestorbenen 
Frau gefunden waren. Des weiteren zeigt er, daß auch bei sonst vollkommen 
gesunden Kindern bis zum Alter von 5 Monaten, die einer akuten Infektion 
erlegen waren, derselbe Befund zu erheben ist. Handelt es sich hier um Abbau- 
zellen, so würden sie monatelang unverändert geblieben sein, ohne daß sich 
weitere Abbauerscheinungen angeschlossen hätten, was undenkbar ist. 

Die Befunde bestätigen die früher vom Vortr. ausgesprochene Ansicht, 
daß zwischen der feintröpfigen Gliaverfettung als einer normalen Erscheinung 
und den Herden von Abräumzellen ein prinzipieller pathogenetischer Unter- 
schied besteht. 

Diskussion: 

Schwartz, Siegmund, B. Fischer halten Verfettungen der Glia- 
zellen für unbedingt pathologisch. 

Lubarsch hält es für zweifelhaft, ob es ein pathologischer Vorgang ist. 

Lubarsch und Ceelen betonen, daß neben dem Geburtstrauma jeden- 
falls auch andere Prozesse eine Rolle spielen. 

Aschoff und E. Fraenkel sehen die Lipoid-Infiltration für physiologisch 
an: ersterer weist auf die Lipoid-Infiltrationen anderer Organe beim Neu- 
geborenen hin. 

Spatz teilt mit, daß beim Erwachsenen normalerweise sich im Globus 
pallidus eine feintropfige Verfettung findet. 

Wohlwill betont im Schlußwort noch einmal, daß er die feintropfige 
Gliaverfettung für physiologisch hält. 


45. Herr Staemmler-Göttingen: Beitrag zur Kenntnis der Gehirn- 
verkalkungen. 

Vortr. beobachtete bei der Sektion eines 42jähr. Kutschers doppelseitige. 
etwa erbsengroße Kalkherde in den Globi pallidi. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ähnliche, kleinere Verkalkungen in beiden Nucl. dentati und 
den Ammonshörnern. Außerdem fanden sich Degeneratiosherde (Lückenfeid- 
bildungen bis zu völliger Nekrose) in denselben Hirnpartien. Die Verkalkungen 
lagen in der Hirnsubstanz selbst und in den Gefäßwänden. 

Aetiologisch wird Alkoholismus als nicht unwahrscheinlich angesehen, da 
der Maun seit Jugend Trinker war und sich bei der Sektion eine doppelseitige 
Hodenatrophie stärksten Grades mit Zwischenzellwucherungen fand. 

Diskussion: 

Ostertag erinnert an seine früheren Mitteilungen und möchte weniger 
die Verkalkungen als die Degenerationen in den Vordergrund gestellt wissen. 

Wohlwill weist auf die Affinität des Kohlenoxyds zum (eisenhaltigen) 
Blut und zu den eisenhaltigen Teilen des Gehirns (Globus pallidus) hin. 

Jaffe und Benda bezweifeln die alkoholische Natur der Hodenver- 
änderung. Letzterer möchte den Hoden für hypoplastisch halten. 

Staemmler hält seine Ansicht, daß der Hoden sekundär-atrophisch ist, 
aufrecht. 


46. Herr Mathias - Breslau: Ueber eine Tracheobronchialzyste 
im Pericard. 

Eine 51 jährige Frau starb nach einer Knochennaht, als sie einige Tage 
nach der Operation in Seitenlage gebracht wurde, unter dem Bilde der Embolie. 
Bei der Sektion wurde nun ein höchst überraschender Befund erhoben. Aus 
der rechten Seite des Pericards wölbt sich eine kugelige Zyste vor, welche 
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dünnwandig und prall gespannt ist. Ein hämorrhagischer Inhalt schimmerte 
durch; die Größe der Zyste entspricht etwa der halben Herzgröße. Der Lage 
nach mußte diese Zyste bei bestimmten Stellungen der Kranken, besonders bei 
Rücken- oder linker Seitenlage, das rechte Herz und die Pulmonalarterie 
komprimieren. Es war deshalb stets die Möglichkeit gegeben, daß diese Zyste 
dieselbe funktionelle Bedeutung erlangte, wie eine Abklemmung, oder ein 
Verschluß der Pulmonslis. Ohne auf die klinisch interessanten Gesichtspunkte 
und auf die Frage der Operabilität hier näher einzugehen, möchte ich über die 
Herkunft des Gebildes berichten. Es ist mir übrigens nicht gelungen, in der 
Literatur eine ähnliche Beobachtung zu finden. Anscheinend liegt ein Unikum 
vor. Die histologische Untersuchung einer größeren Zahl von Wandstellen 
ergab ein fibröses Gewebe, welches an der Innenseite hohes, flimmerndes 
Zylinderepithel trägt. An manchen Stellen liegt zwischen der fibrösen Schicht 
und der Epithelschicht Knorpel, hier und dort finden sich subepitheliale Schleim- 
drüsen, vom Typus der trachealen Drüsen. Es liegt stellenweise der typische 
Bauch der Tracheal- bezw. Bronchialwand vor. Zystische Bildungen aus ab- 
esprengten Stücken des Bronchialbaumes im Mediastinum sind mehrfach 
eschrieben worden, so von Chiari und von Gold. Stellenweise sind hier 
Beziehungen zu einem supernumerären Trachealbronchus oder zum Fehlen des 
eparteriellen Bronchus gegeben. 


Für die Genese einer derartigen Zyste kommen allgemein pathologisch 
zwei Vorgänge in Frage, nämlich die Absprengung eines röhrenförmigen Organes 
mit Ausbildung zur Zyste oder die Absprengung einer Gewebsplatte vom 
Bronchialbaum. Entwicklungsmechanisch scheint abgesprengten Gewebsplatten 
die Tendenz innezuwohnen, zu kugeligen Körpern auszuwachsen. Es sei hier 
nur an die traumatischen Epithelzysten, an die bekannten Experimente Kauf- 
manns, sowie an die Zystenbildung erinnert, welche sich nach Operationen 
von Ovarialzystomen aus kleinen in die Bauchwand implantierten Gewebsplatten 
entwickeln können. 


Wenn auch die vorliegende Fistel in dieser Lokalisation noch nicht 
beobachtet ist, in ihrer Genese scheint sie durch den histologischen Befund 
sichergestellt. In den Nomenklatur Eugen Albrecht's handelt es sich um 
ein Choristom. 


Diskussion: 
Schmincke fragt, ob es sich nicht um ein Teratom handeln könne. 
Mathias glaubt, das ausschließen zu Können. 


47. Herr Heinrioh Müller-Düsseldorf: Herzinsuffizenz infolge von 
arteriovenösem Aneurysma (mit einer kurzen Mitteilung über 
Arterienatrophieim Amputationsstumpf). 


Bei Kreislaufstörungen treten je nach dem zentralen oder dem peripheren 
Sitz der Störung auch zuerst die Kompensationseinrichtungen des Herzens oder 
der peripheren Gefäße in Kraft. Zum Ausgleich der durch ein arteriovenöses 
Aneurysma verursachten Kreislaufstörung bedarf es von vornherein der Mit- 
beteiligung des Herzens. In einem beobachteten Fall war es bei einem 47 jähr. 
Mann mit einem seit 8 Jahren bestehenden arteriovenösen Aneurvsma der 
Femoralrefäße zu einer tödlichen Herzinsuffizienz mit Erweiterung sämtlicher 
Herzhöhlen gekommen. Die bei der Sektion festgestellte Erweiterung und 
Hv pertrophie der linken Kammer wird auf die Widerstandserhöhung i im arteriellen 
System. die im Vordergrund stehende Erweiterung des rechten Herzens und 
Hypertrophie der rechten Kammer wird in Uebereinstimmung mit Beobachtungen 
der Kliniker auf die Druckerhöhung im Venensvstem bezogen. Als anschauliches 
Beispiel für das Ausgleichsvermögen der Arterien bei Widerstandsverminderung 
im peripheren Gefäßsystem wird auf die seit Thoma wenig beachtete Arterien- 
(Media) Atrophie hingewiesen, wie sie bei einem 37jähr. Mann, 10 Jahre nach 
Oberschenkelamputation an der den Stumpf versorgenden A. iliaca ext. und 
femoralis beobachtet werden konnte. 


Diskussion: 
Mönckeberg bezweifelt die Auschauung des Vortr., ebenso Hering. 


Fahr: Daß die Peripherie sich an der Zirkulation beteiligt, sah er an 
einem Fall, wo der linke Ventrikel fast völlig bindegewebig war. 
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48. Herr Gruber - Mainz: Zur Histogenese der Periarteriitis 
nodosa. 


Der Ort der primären entzündlichen Erscheinung ist je nach der Kaliber- 
stärke der befallenen Arterien verschieden. Bei sehr kleinen Arterienzweigen 
findet er sich subintimal. Trotz der v. Haunschen Bekundung über gelungene 
Uebertragung eines Virus der Periarteriitis nodosa wird daran festgehalten, daß 
es sich hier um eine eigenartige entzündliche Reaktion auf verschiedenartige 
infektiös-toxische Noxen in den bisher bekannt gewordenen Fällen handelt. 


Diskussion: 


Schmorl sah zwei Fälle von Periarteriitis nodosa, bei denen Infektionen 
(Pocken und Endocarditis) vorausgegangen waren. 


Schmorl, W. H. Schultze, O. Meyer hatten bei Impfversuchen negative 
Ergebnisse, gewisse Erfolge sah Gerlach. 


Wohlwill macht auf die Befunde von Nephritis und von Degenerationen 
in peripheren Nerven und Muskeln bei P. nod. aufmerksam. 


Verse: Der Ausgangspunkt der P. n. und der Arterienwand ist ver- 


schi i 
chieden ô 


49. Herr Staemmler-Göttingen: Ueber Arterienveränderungen 
im retinierten Hoden. 


In retinierten Hoden Erwachsener finden sich mit großer Regelmäßigkeit, 
aber in wechselnder Stärke Veränderungen der kleinen Arterien, die zur Gruppe 
der Arteriolosklerose gehören und in hyaliner Verdickung und Verfettung der 
Intima bestehen. Kontrollen an normalen und sonstwie pathologisch veränderten 
Hoden lassen diese vermissen. Es ist: anzunehmen, daß ihnen eine primäre 
Hypoplasie der Arterien zugrunde liegt, und diese Unterentwicklung des Gefäß- 
systems scheint die eigentliche Ursache des Kryptorchismus zu sein. 


Diskussion: 

Fahr erkeunt die Aehnlichkeit der Arteriolenveränderung mit denen in 
der Niere an. 

M. Schmidtmann sah ähnliche Arteriolosklerose bei chronischer Osteo- 
nivelitis und bei Kaninchen mit neuroparalytischer Atrophie der Extremitäten. 


Staemmler: Nach den Kontrollen kann die Atrophie nicht das Primäre 
sein. Die Arterienveränderungen bei der Osteomyelitis können mit den be- 
sprochenen nicht verglichen werden. 


50. Herr Benda -Berlin: Zur pathologischen Anatomie der 
Venen. 


1. Die Histiolyse der glatten Muskulatur bei der eitrigen Phlebitis. Zuerst 
hat Ebeling darauf aufmerksam gemacht, die Vorgänge sind aber wenig 
beachtet worden. In manchen Fällen eitriger Phlebitis fndet sich eine Auf- 
lockerung der Muskelbündel der Media, die einzelnen Muskelzellen schwellen 
kolbig oder kugelig an, lösen sich aus dem Zusammenhange und sind dann 
innerhalb des eitrigen Infiltrats als homogene, mit sauren Farben (Eosin, Säure- 
fuchsin) stark färbbare Kugeln, die noch Kernrudimente enthalten, erkennbar. 


2. Die lepröse Phlebitis. Bisweilen lokalisiert sich das lepröse Infiltrat in der 
Wand der größeren Venen der Subeutis, und manche der Knoten der Subeutis 
sind nichts als derartige Leprosen der Venenwand. Der Prozeß hat gewisse 
Acehnlichkeiten mit der Syphilis der Venen: Ueberragende Beteiligung der 
Adventitia und Intima, geringere der Media, in der noch lange die Muskel- 
bündel zwischen den Infiltraten erhalten bleiben können; awch die elastischen 
Fasern werden nur auseinandergedrängt, nicht zerstört. In allen Schichten 
finden sich Leprazellen mit Bazillen ; letztere drängen, wie zuerst Philippson 
erkannte, bis in das Endothel vor. Das Lumen wird durch die mächtige Intima- 
infiltration ganz zusammengedrängt, nicht thrombosiert. 


3. Venöse Angiome des Zentralnervensystems. B. hat vier Fälle, nämlich 
einen des Rückenmarks, einen der Basalganglien, zwei der Großhirnhemisphären 
gefonden und untersucht. Der venöse Charakter konnte makroskopisch, prä- 
paratorisch nachgewiesen werden, so läßt sich in dem an zweiter Stelle genannten 
Fall die Phlebektasie bis in die Vena magna Galeni verfolgen. Von Interesse 
sind die schweren pathologischen Veränderungen der Venenwände innerhalb 
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dieser Tumoren oder turmorartigen Varizen. Sie bieten namentlich ausge- 
zeichnete Bilder einer echten Atherosklerose, wie sie an den Venen sonst nur 
ganz selten gefunden wird. Die Intima ist mächtig verdickt, mit nekrotischen 
Herden und Lipoid- und Cholestearindepots innerhalb der Bindegewebsschwielen, 
auch häufig Verkalkungen. Der Bau der Venenwand ist hierdurch derartig 
alteriert, daß Zweifel entstehen können, ob es sich um Arterien oder Venen 
handelt, wie solche Zweifel z. B. in der Beschreibung Kalischer's eines 
ähnlichen Falles hervortreten. Die Darstellung der Elastica gibt darüber Auf- 
klärung. Das nervöse Gewebe zeigt schwere Zerstörungen zwischen nnd neben 
den Varizen. 


51. Herr Sternberg Wien: Demoustration eines Falles von 
Hyperplasie der Lunge. 


Bei einer sieben monatlichen, totgeborenen Frucht fanden sich überaus 
mächtig entwickelte Lungen, die sich in die Zwischenrippenräume einpreßten, 
nur zum kleineren Teil im Thorax Platz fanden, vielmehr zum größten Teil in 
ine umfangreiche, gegen die Bauchhöhle zu gerichtete Ausstülpung des Zwerch- 
felles eingelagert waren und so eine beträchtliche Vorwölbung der Oberbauch- 
gegend bedingten. Histologisch fand sich eine Hyperplasie des Lungengewebes. 
Das Herz stand abnorm tief, zeigte eine mangelhafte Drehung nacli rechts und 
einen Defekt des Septum membranaceum. 


Diskussion: 
Askanazy betont die Achnlichkeit mit Adenomen. 


52. Herr Busoh-Erlangen: Die für die Wachstums richtung des 
Knochens maßgebenden Bedingungen. 


Die makro- und mikroskopische Erscheinungsform einer ringförmigen, 
manschettenähnlichen Knochenanbildung am Rande einer Trepanationslücke zeigt 
in lehrreicher Weise die Entstehung “des grobfaserigen Knochens und seine 
Umwandlung in lamellösen (Gefäß-)Knochen unter entwicklungs- bzw. histo- 
mechanischen Gesetzen: Der Zug, den ein fast ein Jahr lang bestehender Hirn- 
prolaps an der Kopfschwarte ausgeübt hatte und der am Lückenrande senk- 
recht zu den normalen tangentialen Biegungsspannungen wirksam wurde, ist in 
erster Linie für die Entstehung und die Entwicklungs- bzw. Wachstumsrichtung 
des neugebildeten Knochens verantwortlich zu machen; er bestimmte den für 
die Knochenbildung notwendigen Gewebsstoffwechsel. 


53. Herr K. H. Bauer-Göttingen: Ueber die Magenstraße. 


Die Frage nach der Existenz einer Magenstraße ist zu bejahen (11 maliger 
Nachweis unter 12 Mägen, die größtenteils unmittelbar post mortem in situ durch 
Formalineingießung mittels Magenschlauch fixiert waren. Experimentelle Schleim- 
hautwunden der Magenstraße heilen langsamer oder werden zu Ulcera. Bei 
Exstirpation der Magenstraße (7 Hunde) geringe Einwirkung auf Form uud 
Funktion, W iederbildung einer ähnlichen neuen Magenstraße, da die Fibrae 
obliquae nicht mitexstirpiert sind. Bei geeigneter Präparation ist für den muskulären 
Bau der Magenstraße vor allem die muskuläre Hohlrinne der Magenstraße und 
deren Abgrenzung durch die Fibrae obliquae charakteristisch. Die Fibrae 
obliquae sind der phylogenetische Rest der Schlundrinnenmuskulatur beim 
Wiederkäuer, die Magenstraße ist das Rudiment jener Schlundrinne. Dafür 
sprechen der Muskelaufbau, die Funktion als Zuleitungsweg, die frühe fötale 
Entwicklung der Magenstraße, die ontogenetisch gleiche Anlage von Schlund- 
rinne und Magenstraße, die Tatsache der menschlichen Rumination als funktionelle 
phylogenetische Reminiszenz und die vergleichend anatomischen Zwischenstufen, 
vor allem bei gewissen Primaten (Semnopithecus ). 


Die Magenstraßenpathologie umfaßt vor allem das Ulcus ventriculi, die 
Rumination, den Cardiospasmus und den Sanduhr- und Kaskadenmagen, bei denen 
allen die Magenstraße eine wichtige Rolle spielt. 

Mit dem phylogenetischen Moment der Magenstraße als rudimentäres 
Organ Relikt der Schlundrinne), das ursprünglich gar nicht zum Kontakt mit 
der peptischen Sphäre gebaut ist, bekommt die Aschoff sche von der Lokalisation 
der Magengeschwüre in der Magenstraße ausgehende Theorie eine weitere, ein- 
heitliche und zusammenfassende Vertiefung. 
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54. Herr H. E. Anders-Freihurg: Ueber die Entstehung der kon- 
genitalen Atresien des Dünndarms, besonders des Duodenums. 


Auf Grund der histologischen Befunde von 2 Fällen von kongenitaler 
Atresie des Duodenums in Höhe der Papillengegend hat Vortr. sich die Frage 
vorgelegt, ob die Folgezustände der sogenannten physiologischen Epithel- 
okklusion des Duodenums (Tandler), wie allgemein angenommen wird, di, 
Ursache der Entstehung einer derartigen kongenitalen Duodenalatresie darstellt 
oder ob nicht noch andere Faktoren hierfür in Frage kommen. 


. Wie meist, fanden sich auch in den beiden in Serienschnitten untersuchten 
Fällen ein Netzwerk von bindegewebigen Strängen, die glatte Muskulatur ent- 
hielten und allseitig von Darmschleimhaut überzogen. quer durch das Darmlumen 
zogen. Außerdem waren — und darauf möchte Vortr. besonderes Gewicht 
legen — eigentümliche Aufsplitterungserscheinungen der Muskelschichten der 
Darmwand abnorm, und zwar spiralig verlaufende Muskelzüge in der Wand des 
sich trichterförmig verjüngenden Darmstückes, sowie Verlagerungen und abnorme 
Verschmelzungen der Pankreasanlagen nachweisbar, d. h. Veränderungen, die 
einen mechanischen Faktor, der von außen an der Darmwand angegriffen hat, 
ihre Entstehung verdanken müssen, 


Unter Zugrundelegung der Vogtschen Untersuchungen über die 
Morphologie und die Mechanik der Darmdrehung, an der das Duodenum einen 
wesentlichen Anteil nimmt, demonstriert Vortr. an einem Vogtschen Schema 
die außerordentlich komplizierte „Raddrehung“ des Duodenums um den sog. 
„Gefäßprankeasstiel.*“ Besonderes Gewicht wird hierbei auf die Lageveränderung 
gelegt, die Ductus choledochus und pancreaticus durchmachen. Zunächst rücken 
beide, ein Beweis für das einsetzende Längenwachstum des Duodenums, vom 
Pylorus immer mehr kaudalwärts. Gleichzeitig ändern sie jetzt wesentlich ihre 
Lage gege eneinander: stehen sie bei dem Embryo von etwa 12—15 cm noch in 
gleicher Höhe, so tritt bei älteren Embryonen .der dorsal gelegene Choledochus 
um ein beträchtliches Stück herunter, so daß er den Ductus pancreaticus kreuzt. 
Diese Lagerveränderung, die für den "menschlichen Embryo seit langem bekannt 
und die bereits bei den Teleostiern feststellbar ist, beruht im Wesentlichen auf 
einer Verschiebung der einzelnen Wandabschnitte des Duodenums durch un- 
gleiches Wachstum. 


Es spielen sich also fast Se 3 Prozesse am, bezw. im Duodenum 
ab: Die Raddrehung des wachsenden Duodenums. Wachstumsdifferenzen der 
Darmwand in der Papillengegend, sowie die Rückbildung der physiologischen 
Epithelocelusion im Duodenallumen, Vorgänge, die in Bezug auf Wachstums- 
tempo, Wachstumschronologie und Wachstumsdosis auf das feinste abgestimmt 
sein müssen, wenn anders es nicht zu schwerwiegenden Störungen der Ent- 
wicklung an diesem Darmabschnitt kommen soll. 


Auf Grund seiner eigenen Fälle kommt Vortr. zu dem Schluß, daß die 
Tandlersche Hypothese der physiologischen Epithelocelusion des Duodenums 
die angeborenen Verengerungen und Verschließungen des Duodenums nicht 
erklärt. Wir müssen vielmehr annehmen, daß mit größter Wahrscheinlichkeit 
das Primäre Störungen der Raddrehung des Duodenums. sowie Zeilverwerfungen 
und Wachstumsverschiebungen innerhalb der wachsenden Darmwand sind, die 
dann in Verbindung mit den persistierenden Membranen innerhalb des Duodenums 
den Verschluß bedingen. (Schluß folgt in Heft 22). 
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Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 
Druckerei (Gebr. Gotthelft, Cassel) zurückzusenden, andernfalls die 
selben nicht mehr berücksichtigt werden könuen. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Cassel. 


Central 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bd. XXXI. Ar. 22. 


Ausgegeben am 15. Juli 1923. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Ueber eine neue Fixierungsmethode farbstoffhaltiger 
Organe. 


Von Dr. Tokushiro Mitamura. 


(Aus dem Pathologischen Institut Freiburg i. Br. 
Direktor: Geheimrat Prof. Aschoff.) 


Von großer Wichtigkeit in der histologischen Technik ist die 
Auswahl der Fixierungsflüssigkeit für diejenigen Organe, welche Farb- 
stoff enthalten, zumal in heutiger Zeit, wo zahllose Farbstoffe zwecks 
Erforschung der vitalen Zellfunktionen beim Tierversuch ihre An- 
wendung finden. Hier hat die Fixierungsflüssigkeit zweierlei Aufgaben, 
erstens den angewandten Farbstoff vollkommen zu fixieren und zweitens 
das betreffende Gewebe zu weiteren, feineren Strukturforschungen und 
Färbungen geeignet zu konservieren. Es gibt wohl vielerlei Fixie- 
rungsmethoden für die vitalen Farbstoffe. Aber sie alle genügen mehr 
oder weniger nicht den oben erwähnten Anforderungen. Für Methylen- 
blau verwendet man gegenwärtig meistens Pikrinsäure und Ammonium- 
molybdat, die den Farbstoff ziemlich gut fixiren. 


Beim Methylenblau z. B. ist eine gute Fixierung deswegen schwer, weil 
der Farbstoff durch die guten, gebräuchlichen Fixierungsflüssigkeiten ge- 
löst wird. Für Methylenblau gebraucht man jetzt meistens Pikrinsäure, 
Ammoniummolybdat u. a. Für andere heute mehr für die vitale Färbung 
bewährte Farbstoffe wie Karmin, Trypanblau, Tolidinblau, Phyrrhol- 
blau, Isaminblau usw. wird fast ausschließlich das 10% Formalin 
benutzt. Für Indigkarmin gilt der Alkohol, wie bekannt, als die 
beste Fixierungsflüssigkeit. Solche bis jetzt für die vitale Färbung 
angewandten Flüssigkeiten sind jedoch ungeeignet zur Erhaltung der 
feineren Struktur eines so empfindlichen Organs, wie der Niere, 
worüber ich zur Zeit Untersuchungen anstelle. Für das Karmin. das 
ich für einen der besten vitalen Farbstoffe halte, ist das Formalin 
außerdem kein gutes Fixierungsmittel, weil es den im Harnkanälchen- 
lumen gelöst vorhandenen Farbstoff gar nicht fixieren kann. Das gilt 
in noch höherem Maße für Trypanblau, Pyrrholblau usw. 


Während meiner Untersuchungen über die Niere mit verschiedenen 
vitalen Farbstoffen, besonders mit dem Karmin, habe ich eine neue 
Fixierungsmethode ausgearbeitet, die die bisherigen in mancher Hinsicht 
entschieden übertrifft, dafür verwende ich zwei Lösungen, die Blei- 
azetat (Bleizucker) und je nach den Zwecken Zusätze der anderen 
gebräuchlichen Fixierungsmittel enthalten. Das Bleiazetat, welches 
unter den Chemikern als ein empfindliches Eiweiß-Fällungsmittel bekannt 
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ist, ist bis jetzt, soweit ich ermitteln konnte, noch nicht in die 
histologische Technik eingeführt. Das Bleiazetat ist ein so empfindliches 
Fällungsmittel für das Eiweiß wie das Sublimat, es wirkt aber,-wenn 
allein als solches gebraucht (in 5 resp. 10% Lösung), nicht härtend 
auf das fixierende Gewebe wie das Sublimat. Dieser Umstand ist 
vielleicht der Grund gewesen, warum es nicht in der Histologie 
gebraucht wurde. Es wirkt aber ausgezeichnet fixierend auf den 
Farbstoff im Organ, wie das Karmin, und erweist sich als ein vor- 
zügliches Fixierungsmittel, wenn es mit anderen Fixierungssubstanzen 
vermischt angewandt wird. 


Meine Lösungen bestehen aus: 
1) Bleizuckersublimateisessig: 


10% Bleiazetatlösung 50 cem 
Eisessig 1—2 ccm 
konz. Sublimatlösung 50 ccm 


2) Bleizuckerformalin: 


10°jo Bleiazetatlösung 50 ccm 
Formalin 25 ccm 
Aqua destil. 25 cem 


Die Herstellung der Lösungen geschieht folgendermaßen : Das 
möglichst reine, wenig Bleikarbonat enthaltende Bleiazetat (z. B. 
Merck) wird in Aqua dest. — nicht in Leitungswasser — gelöst. 
Der eventuell entstehende Niederschlag, der gleich nach der Auflösung 
wegen Unreinheit des Bleiazetats oder mit der Zeit beim Stehen sich 
entwickeln kann, wird durch Filtration beseitigt. Die konz. Sublimat- 
lösung hat folgende Zusammensetzung: 6 gr Kochsalz, 90 gr Sublimat, 
1 Liter Aqua destillata. Der bei der Mischung von je 50 ccm Sublimat- 
und Bleizuckerlösungen entstehende Niederschlag wird durch Zusatz 
von zirka 0,8 cem Eisessig vollkommen wieder gelöst und 1—2 cem Essig- 
säure genügen völlig, die Ausfällung von unlöslicher Bleiverbindung 
zu verhindern und gleichzeitig das Eindringen von Sublimat ins 
Gewebe zu begünstigen. 


In diesen Lösungen werden die Organstücke, die möglichst klein 
geschnitten werden sollen, 12 - 24 —48 Stunden lang aufbewahrt, bleiben 
sodann in mehrmals zu wechselndem Aqua dest. und werden zum 
Schluß 6—24 Stunden lang in fließendem Wasser gewaschen. Die 
Entwässerung und Einbettung in Paraffin geschieht nach den üblichen 
Methoden. Die Schnitte werden, bevor die Färbung unternommen wird, 
durch kurzes Eintauchen in 0,1°/o Salpetersäure vom Bleiniederschlag 
befreit. Bei den durch die sublimathaltige Lösung fixierten Schnitten 
wird der Sublimatniederschlag nach der obigen Behandlung mit 
Salpetersäure wie üblich durch Jodtinktur und 0, 1—0, 25% Natrium- 
thiosulfatlösung entfernt. 


Wirkung: Die beiden Lösungen fixieren die meisten der gebräuch- 
lichen vitalen Farbstoffe im Organ sehr gut. Sie verhalten sich aber 
nicht immer gleich empfindlich. Um die Wirkung der beiden Lösungen 
zu vergleichen, habe ich folgende Versuche in vitro angestellt, die ich 
in nachstehenden Tabellen zeige. 
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Tabelle I. 


Reagens 5 ecm 


Farbstofflösung 5 cem Bleizuckersublimat- 


eisessig (4% Eisessig) Bleizuckerformalin 


1% Methylenblau 
1°/o Methylviolett 


vollkomm. Ausfällung | keine Ausfällung 
do. do. 


1°/o Neutralrot do. feinflockige Ausfällung, noch 
viel Farbstoff gelöst 

1% Methylgrün do. keine Ausfällung 

2‘jo Bismarckbraun viel Niederschlag feinflockige Ausfällung, noch 


viel Farbstoff gelöst 


Tabelle II. 


Farbstofflösung Reagens (5 cem) Resultat 
1% Wasserblau 2,5 cem | Bleizuckersublimat- keine Ausfüllung 
eisessig (B. S. E.) (2 D/ 
Eisessig) 
1% Wasserblau 2,5 cem Bleizuckerformalin viel Niederschlag; Flüssigkeit 
(B. F.) ziemlich blau- violett 
1% Wasserblau 2,5 cem 10% Formalin (F.) keine Ausfüllung 
1% Indigkarmin 2,5 cem B. S. E. (2 %) ziemlich viel Niederschlag; 
Flüssigkeit mäßig blau 
1% Indigkarmin 2, 5 cem B. F. sehr viel Niederschlag; Flüs- 
sigkeit schwach blau 
1%. Indigkarmin 2,5 cem F. keine Ausfällung 
1 / Indigkarmin 2, 5 cem B. S. E. (4%) ziemlich viel Niederschlag: 
Flüssigkeit mäßig blau 
1%᷑ Indigkarmin 2,5 cem B. S. E. (1%) ziemlich viel Niederschlag; 
Flüssigkeit mäßig blau 
1% Trypanblau 2,5 cem B. S. E. (29%) wenig Niederschlag; Flüssig- 
keit stark blau- violett gef. 
1%ů œTrypanblau 2,5 cem B. F. viel Niederschlag; Flüssigkeit 


mäßig blau-violett 


1% Trypanblau 2, 5 cem F keine Ausfüllung ö 

1% Trypanblau 2, 5 cem B. S. E. (1%) viel Niederschlag: Flüssigkeit 
tief blau- violett 

1°/, Trypanblau 2,5 cem B. S. E. (4%) keine Ausfällung 

1% Trypanblau 1, 25 cem B. S. E. (4%) keine Ausfüllung 

1% Isaminblau 2,5 ccm B. S. E. (2 % ) fast vollkommene Ausfällung; 
Flüssigkeit minimal gefärbt 

1°/, Isaminblau 2,5 ccm B. F. vollkommene Ausfällung 

1°]. Isaminblau 2.5 cem F. keine Ausfällung 

1% Lithionkarmin 2, 5 cem] B. S. E. (2%) vollkommene Ausfällung 

1% Lithionkarmin 2,5 cem] B. F. vollkommene Ausfüllung 

1% Lithionkarmin 2,5 cem F. keine Ausfällung 

1% Lithionkarmin 2,5 cem] B. S. E. (1%) vollkommene Ausfüllung 

1% Lithionkarmin 2, 5 cem B. S. E. (4%) fast vollkommene Ausfüllung; 

nn Flüssigkeit minimal gefärbt 

Kaninchenserum 2ccm B. F. (4ccm) vollkommene Karmin- 

(Karmingehalt 0,13 % ) ausfällung 
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Farbstofflösung | Reagens (ö cem) Resultat 
Kaninchenserum 2 cem F. (4 cem) | keine Ausfällung 
(Karmingehalt 0,13°/,) 

Kaninchenharn 2 cem B. F. (4 cem) vollkommene Karmin- 

(Karmingehalt 1%) ausfällung 

Kaninchenharn 2 cem F. (4ccm) keine Ausfällung 

(Karmingehalt 1%) 

1% Pyrrholblau 2,5 cm B. S. E. (2%) fast vollkommene Ausfällung; 
Flüssigkeit minimal gefärbt 

1°/ Pyrrholblau 25ccm B. F. vollkommene Ausfällung 

1°/ Pyrrholblau 25ccm |F. keine Ausfällung 

1% Pyrrholblau 2,5 cem B. S. E. (1%) fast vollkommene Ausfüllung 

1% Pyrrholblau 2, 5 cem | B. S. E. (4%) fast vollkommene Ausfüllung 


Unter den in den Tabellen angegebenen Mischungsverhältnissen 
gestaltete sich der Unterschied der Wirkungen folgendermaßen: Das 
Karmin wird vom Bleizuckersublimateisessig je nach Essigsäuregehalt 
fast oder ganz vollkommen und vom Bleizuckerformalin vollkommen 
ausgefällt und fixiert. Daß das Karmin aus seinen Lösungen besonders 
aus dem Harn und dem Serum durch die oben genannten Fixierungs- 
flüssigkeiten vollkommen ausgefällt wird, ist umsomehr von großer 
Wichtigkeit, weil dies überhaupt nicht bei der bis jetzt angewandten 
Formalinfixierung*) gelungen war. Das Bleizuckerformalin fällt Trypan- 
blau fast vollkommen aus seiner Lösung aus, während der Bleizucker- 
sublimateisessig etwas Farbstoff in der Lösung hinterläßt. Andere 
saure vitale Farbstoffe wie Pyrrholblau und Isaminblau werden 
durch Bleizuckerformalin vollkommen und durch Bleizuckersublimat 
fast vollkommen ausgefällt. Bei Wasserblau und Indigkarmin 
kann man etwas ähnliches feststellen. Viele Anilinfarbstoffe wie 
Methylenblau, Methylviolett, Neutralrot, Methylgrün werden dagegen 
durch Bleizuckersublimateisessig vollkommen, aber durch Bleizucker- 
formalin garnicht oder sehr wenig niedergeschlagen. Diese Ausfällung 
wird durch das Sublimat, aber nicht durch den Bleizucker bedingt. 
Diese Resultate können sich bei anderen wie in den Tabellen an- 
gegebenen Mischungsverhältnissen anders zeigen so z. B. wird das 
Trypanblau durch das Bleizuckerformalin vollkommen niedergeschlagen, 
wenn man das letztere mehr als angegeben verwendet. Aus diesen 
Tatsachen ergibt sich also, daß meine zwei Fixierlösungen in der 
Ausfällung und Fixierung der vitalen Farbstoffe die anderen bis jetzt 
gebräuchlichen Fixierungslösungen, namentlich Formalin, weitaus über- 
treffen, und zwar wenn es sich um die gebräuchlichsten vitalen Farb- 
stoffe wie Karmin, Trypanblau, Pyrrholblau, Isaminblau usw. handelt. 
Für eine Reihe von Anilinfarbstoffen jedoch hat der Bleizuckerzusatz 
meiner Lösungen gar keinen Wert, wenn auch Bleizuckersublimat- 
eisessig sehr gut fixierend auf sie wirkt. Auf Methylenblau z. B. wirkt 
Bleizuckersublimateisessiglösung ebenso stark fixierend wie Ammonium- 
molybdatlösung, die z. Z. als eines der besten Fixierungsmittel für 
das Methylenblau gilt. 


*) Das im Blutplasma vorkommende Karmin wird Caregen infolge der 


mitreißenden Wirkung des Eiweißniederschlages teilweise d das Formalin 
ausgefällt. 


— 597 — 


Was die spätere Färbbarkeit der Stücke, die durch zwei Fixier- 
lösungen behandelt wurden, anbelangt, so sind sie zu fast allen üblichen 
Färbungen einschließlich Heidenhainscher Färbung wohl geeignet. 
Daß die für die spätere Färbung notwendige Nachbehandlung am 
Stück resp. Schnitten für die Konservierung des Farbstoffes z. B. des 
Karmins fast unschädlich wirkt, kann man aus folgenden Tatsachen 
erkennen: Der von der Lithiumkarminlösung durch Bleizuckersublimat- 
essig ausgefällte Niederschlag wird durch Filtration gesammelt, getrocknet. 
Er hat folgende Eigenschaften (bei Zimmertemperatur): 1. Niederschlag 
ist in Alkohol unlöslich; 2. In 0, 1% Salpetersäure in minimalstere 
Menge gelöst (praktisch unlöslich); 3. in O, 25% Natriumthiosulfatlösung 
ganz wenig gelöst; 4. in Salzsäurealkohol und gesättigter Lithium- 
karbonatlösung leicht löslich. 

Will man aber absolut sicher sein, das Karmin in Schnitten nicht 
zu verlieren, so wäre es besser, als Kontrolle ungefärbte Schnitte ohne 
die Nachbehandlung mit Salpetersäure etc. zu benutzen. 


Anwendung: Die beiden Lösungen haben ihre besonderen An- 
wendungen je nach verschiedenen Zwecken. Der Vorteil der Bleizucker- 
sublimatessiglösung besteht darin, daß die Gewebsstruktur wie bei 
anderen Sublimatfixationen gut erhalten bleibt, so z. B. wird der 
Bürstensaum des Hauptstückes der Niere bei dieser Fixation vollkommen 
fixiert, was natürlich zur Erforschung der Niere unentbehrlich ist. 
Sollte der vitale Farbstoff mit möglichst guter Gewebsfixation im 
Gewebe fixiert werden, was bis jetzt noch nie erzielt worden ist, so 
wäre diese Methode am geeignetsten für die meisten vitalen Farbstoffe. 
Die Nachteile dieser Lösung sind, daß diese Fixation später mehr 
Nachbehandlung erfordert, und daß sie für manche Farbstoffe theoretisch 
weniger gut ist, als das Bleizuckerformalin, was aber tatsächlich in 
der histologischen Technik nicht viel in Betracht kommen wird. Die 
Vorteile der zweiten Lösung, des Bleizuckerformalins, liegen darin, daß 
sie empfindlicher für manche Farbstoffe (Karmin, Trypanblau etc.) ist, 
und daß sie wegen des Fehlens von Sublimat leichtere Nachbehandlung 
ermöglicht, besonders zur Herstellung von Gefrierschnitten. Die Nach- 
teile sind, daß das Gewebe weniger gut fixiert wird, wie es auch bei 
der gewöhnlichen Formalinfixation der Fall ist, und daß der Blei- 
niederschlag leichter zustande kommt als bei der anderen Fixation 
mit Essigsäure. Im allgemeinen ist die Auswahl so zu treffen, daß 
der Bleizuckersublimateisessig dann angewandt wird, wenn es mehr 
auf die Erhaltung der Struktur ankommt. Das Bleiformalin dagegen 
ist angebracht, wenn eine vollkommene (theoretisch gesagt) Farbstoff- 
ausfällung gewünscht wird und besonders wenn das Gewebe mit dem 
Gefriermikrotom geschnitten werden soll. Auf alle Fälle stellen beide 
Lösungen viel empfindlichere Fixierungsmittel für manche Vital- 
farbstoffe als das Formalin dar. Das gilt in erster Linie für das viel- 
benutzte Karmin, und das Bedenken, daß das gegenüber dem Karmin 
weniger giftige Trypanblau, eines der besten vitalen Farbstoffe, nicht 
so geeignet wäre wie das Karmin, weil es nicht so leicht fixierbar 
ist, fällt durch diese Fixierungsmittel fort. Zum Schluß möchte ich 
noch hervorheben, daß meine Lösungen eine sehr gute Fixierung von 
Gallenfarbstoff und pseudomelanotischem Pigment, sowohl für mikro- 
skopische als auch für makroskopische Präparate ermöglicht. Diese 
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Pigmente im Gewebe werden nämlich durch diese Lösungen vollkommen 
fixiert. Es war bisher für alle Präparatoren eine schwierige Aufgabe, 
eine ikterische Leber aufzubewahren ohne daß diese den Gallenfarb- 
stoff einbüßte; dieser Mißstand ist durch meine Lösung behoben. Für 
makroskopische Präparate könnte man vielleicht eine Bleizuckerformalin- 
lösung, die weniger Bleiazetat enthält als in meiner Vorschrift, am 
besten anwenden, um störende Bleiniederschläge zu umgehen. 


° Bericht 
über die Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
in Göttingen vom 16.—18. April 1923. 


Zusammengestellt von Dr. M. Staemmler, Privatdozent (Göttingen). 
(Schluß.) 


55. Herr Lauche-Bonn: Zur Pathologie der Nabelgegend. 


Unter Vorweisung mikroskopischer Präparate von 4 sog. „wahren 
Nabeladenomen“ (Mintz) und Vergleichung dieser Präparate mit einem 
Uterusadenomyom einerseits und Resten des Dotterganges andererseits sucht 
der Vortr. nachzuweisen, daß die bisher fast allgemein angenommene Ableitung 
der Nabeladenome vom Dottergang nicht haltbar ist. Die „wahren Nabel- 
adenome“ zeigen den gleichen Bau und die gleiche Funktion (Beteiligung an 
der Menstruation) wie die übrigen „Wucherungen vom Bau der Uterusschleim- 
haut“ („Adenomyome“ der Leistengegend, „Adenome“ in Laparotomienarben, 
Serosaadenomyosis des Darmes und der weiblichen Genitalien), so daß sie des- 
halb ebenso wie diese vom Serosaepithel abgeleitet werden müssen. Eine solche 
Ableitung ist bisher wegen Fehlens von Beziehungen zum Peritonealepithel ab- 

elehnt worden. In persistierenden Resten des Nabelschnurcöloms findet der 
ortr. das für die Ableitung vom Serosaepithel nötige Ausgangsmaterial. Durch 
Besprechung der einschlägigen entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse an Hand 
von Skizzen wird diese Auffassung näher begründet. Als Vergleichsmaterial. 
welches vom Dottergang abstammt, dient: 1. kleine Zyste, die in einen 
vom Nabel zum Dünndarm verlaufenden gefäßführenden Strang 
(persistierende Dottergangsgefäße) eingelagert war. 8 Stunden altes Mädchen 
mit noch anderen Mißbildungen. 


2. Zystischer Nabeltumor von 47jähr. Mann, der aus mehreren 
schleimgefüllten Zysten bestand. In einigen Zysten deutliche, mit Becherzellen 
bekleidete Zotten. Näher beschrieben von Schildhaus (Virch. Arch., 1923). 


Weiter zeigt Vortr. einen Fall von persistierendem physiologischem 
Nabelbruch bei einem 3 Tage alten Knaben. Der Dünndarm endete blind 
geschlossen, der Dickdarm war durch den Nabel bis in die äußerlich nur wenig 
verdickte Nabelschnur zu sondieren. In der Nabelschnur fand sich ein etwa 
haselnußgroßer Hohlraum, in dem außer dem Cöcum noch ein kleines ebenfalls 
blind endigendes Stück Dünndarm sich fand. Näher beschrieben von Seisser, 
Centralbl. f. Path., 1923. 


Es wird für die „wahren Nabeladenome“ die Bezeichnung: sero- 
epitheliale Nabeladenome oder Choristoblastoma seroepitheliale 
vorgeschlagen. Bei einer Einteilung der Miß- und Geschwulstbildungen der 
Nabelgegend sind demnach 6 Gruppen zu unterscheiden: 1. von der Haut und 
Anhangsgebilden, 2. von der Muskulatur und dem Bindegewebe der Bauch- 
decken, 3. vom Dottergang, 4. vom Urachus, 5. vom Nabelschnurcölom aus- 
gehende Bildungen und 6. metastatische Wucherungen. 


56. Herr Sternberg-Wien: Ueber die Muskulatur des Ductus 
choledochus. i 


Der Ductus choledochus besitzt nur in seinem untersten Abschnitt, ent- 
sprechend dem Diverticulum Vateri, eine das Lumen allseits uragebende Muskel- 
schicht (Oddischer Sphinkter); im angrenzenden Abschnitt des Ductus fehlen 
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Muskelbündel vollständig, später finden sich nur vereinzelte, schwache Muskel- 
bündel in der Wand. In Fällen von Cholelithiasis, bzw. nach Cholezystektomie 
bestehen im wesentlichen dieselben Verhältnisse, so daß die Austreibung der 
Galle aus dem Ductus nicht auf Kontraktionen seiner Muskulatur zurückgeführt 
werden kann. Störungen in der Funktion des Schließmuskels, nach Cholezyst- 
ektomie sind Folge von Störungen der sympathischen Innervation, die durch 
die Operation bedingt sind. Regeneration der Gallenblase nach Cholezystektomie 
findet nicht statt, vielmehr handelt es sich in den betreffenden Fällen um 
Dehnung des Cysticusstumpfes, bzw. Gallenblasenhalses. 


57. Herr Wätjen-Barmen: Zur Kenntnis der Lingua plicata. 

Bei dem noch bestehenden Mangel mikroskopischer Untersuchungen an 
einem größeren Material von Faltenzungen wurde in Gemeinschaft mit Löser 
das Freiburger Sektionsmaterial während eines Jahres daraufhin untersucht. 
89 Fälle von Lingua plicata sind beobachtet worden. Das histologische Bild 
der Faltenzunge weicht von dem nicht gefurchter Zungen beträchtlich ab. Die 
schon normalerweise an den Papillae foliatae und circumvallatae zu kon- 
statierende Faltenbildung an der Zungenoberfläche wird lediglich durch Fältelung 
der Tunica propria hervorgerufen, während bei der Faltenzunge außer der 
Tunica propria auch die Submucosa und die oberflächliche Muskulatur in Falten 
gelegt ist. In den Grundstock der Faltenberge dringen mit der Submucosa, oft 
sehr hoch bis in die Papillen hinein, Züge quergestreifter Muskelfasern. Papillen- 
entwickelung und Papillenverteilung ist bei der Faltenzunge ungleichmäßig. 
Hohe, dicht gedrängt stehende Papillen auf den Faltenkämmen, spärliche, meist 
rudimentär entwickelte Papillen am Grunde der Faltentäler. Diese Ungleich- 
mäßigkeit in Ausbildung und Verteilung der Papillen ist auf die stärkere 
Gewebsspannung im Bereich der Faltentäler zurückzuführen und bedingt die 
makroskopisch stets erkennbare Glätte der Schleimhaut am Grunde der Furchen. 
Eine Hypertrophie der Papillen an den Faltenkämmen ist dabei nicht festzu- 
stellen. Das verdünnte, wenig zur Verhornung neigende Faltenepithel läßt 
öfters Geschwürsbildungen nach Art der Primärinfekte in den Krypten der 
Tonsillen oder in den Buchten der Wurmfortsatzschleimhaut erkennen. Das 
histologische Strukturbild der Faltenzunge kann als eine Stütze der am meisten 
vertretenen Anschauung, welche die Lingua plicata als kongenitale Bildungs- 
anomalie erklärt, angesehen werden. Das vielfach gemeinsame Vorkommen 
der Faltenzunge mit Mißbildungen an anderen Organen, vor allem der Zähne, 
ist bemerkenswert. Mit Lues hat die Affektion nichts zu tun. 


58. Herr O. Meyer-Stettin: Ueber entzündliche Gefäßerkrankungen 
in genuinen und sekundären Schrumpfnieren. 

Vortr. berichtet unter Vorzeigung von Mikrophotogrammen über das 
Vorkommen und die Bedeutung entzündlicher Gefäßverände- 
rungen in den Nieren mit besonderer Berücksichtigung der 
Glomerulitis, der sekundären und genuinen Schrumpfnieren. 
Er fand unter 12 Fällen subakuter bis chronischer Glomerulitis 5mal entzünd- 
liche Veränderungen an den Arteriolen und Vasa affer. mit teilweisem Ueber- 
greifen der entzündlichen Veränderungen auf die Glomeruli. In einem Fall 
waren die entzündlichen Veränderungen so stark, daß Bilder wie bei aus- 
gesprochener Periarteriitis nodosa zustande kamen, Sehr stark waren die 
entzündlichen Gefäßveränderungen neben arteriosklerotischen Veränderungen, 
ferner in einem Fall von Gichtschrumpfniere. Bei frischen unkomplizierten 
Fällen von Glomerulitis wurden die Gefäßveränderungen vermißt. Verf. kommt 
auf Grund vergleichender Untersuchungen der Nieren bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten, insbesondere auch bei Periarteriitis nodosa zu dem Er- 
gebnis, daß entzündliche Gefäßveränderungen mit und ohne Be- 
teiligung der Glomeruli viel häufiger sind, als bisher angenommen 
wurde, und daß das bei der Beurteilung der Gefäßveränderungen sowohl der 
sekundären wie der genuinen Schrumpfnieren berücksichtigt werden muß. Ver- 
gleichende Untersuchungen über das Vorkommen entzündlicher Gefäßverände- 
m bei genuinen Schrumpfnieren hatten das Ergebnis, daß unter 
19 Fällen von arteriolosklerotischer Schrumpfniere 8mal toxisch-entzündliche 
Gefäßveränderungen an den Gl. und Vasa aff. nachweisbar waren. Bei diesen 
8 Fällen war 5mal Lues, 2mal Gelenkrheumatismus vorhanden, bzw. vorhanden 
gewesen. 6 dieser Fälle waren jünger als 40 Jahre. Dieses Ergebnis stimmt 
mit den Fahrschen Angaben überein. Verf. ist jedoch der Ansicht, daß dieses 
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Ergebnis, so wichtig es an und für sich ist, wegen der zahlreichen Uebergang 
fälle und der komplexen Ursachen, die der Arteriosklerose ganz allgemein 
zugrunde liegen, eine grundsätzliche Trennung der arteriolosklerotischen von 
der arteriosklerotischen Schrumpfniere im Sinne Fahrs noch nicht rechtfertigt. 


59. Herr Terplan-Prag: Ueber Leber- und Nieren veränderungen 
an Kaninchen nach Impfung mit Syphilisvirus (nach Unter- 
suchungen von Neubürger und Terplan in der deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München.) 

Verf. eine Mikrophotogramme von Leber- und Nierenveränderungen, die 
an den von Plaut und Mulzer mit syphilitischem Virus verschiedener 
Herkunft geimpften Kaninchen gefunden wurden. Den Untersuchungen liegen 
Impfversuche mit drei verschiedenen Stämmen zu Grunde, mit dem „Frankfurter“ 
Virus, einem alten, in vielen Passagen laufenden Truffi-Stamm, dem „Münchner* 
Virus, das Mulzer dem Blut eines Sekundärsyphilitikers entnahm, und mit dem 
„Paralysevirus® vom Falle W., das aus einer spirochaetenhaltigen Hirnemulsion 
eines an typischer Paralyse verstorbenen Mannes herrührt. (Ueber die unter- 
schiedliche Reaktion des Zentralnervensystems der Kaninchen auf diese drei 
verschiedenen Stämme hat Neubürger auf der Tagung der pathologischen 
Sektion in Leipzig 1922) hingewiesen. 

In gemeinsamen Untersuchungen fanden Neubürger und Verf. an dem 
großen Kaninchenmaterial von Plaut und Mulzer in der Leber der Kaninchen 
etwa stecknadelkopfgroße knötchenartige Bildungen, die in den äußeren Anteilen 
aus Plasma- und Rundzellen, teilweise auch aus eosinophilen Zellen bestanden 
und im Zentrum Nekrose zeigten, während die intermediäre Zone der Knötchen 
vielfach epitheloide Zellen mit deutlicher Verfettung enthielt. Daneben fanden 
sich häufig interstitielle Infiltrate von verschiedener Intensität von Rundzellen 
und Fibroplasten im periportalen Gewebe. 

Man wird nun geneigt sein, in den zuerst geschilderten Gebilden für Lues 
spezifische Granulome zu erblicken; doch hält Verf. hier immerhin Vorsicht für 
geboten. Nach einer persönlichen Mitteilung des Herrn Geheimrat Joes t mug 
man bei solchen Knötchen, besonders wenn reichlich Eosinophile auftreten, an 
Bohrgänge des Cysticercus pisiformis denken. Es konnten aber solche Knötchen 
bei nicht geimpften Tieren nicht gefunden werden; Parasiten wurden niemals 
in ihnen gesehen; eosinophile Zellen fehlen in einem Teil der Knötchen ganz 
oder fast ganz. Demnach ist die Möglichkeit, daß es sich um spezifische Gewebs- 
produkte handelt, nicht von der Hand zu weisen. Interstitielle Veränderungen 
geringen Grades wurden auch bei nicht geimpften Tieren gesehen ; sind also 
keinesfalls charakteristisch. 

In den Nieren fanden sich herdförmige interstitiell-entzündliche Prozeße, 
teilweise in infarktähnlicher Abgrenzung in der Rinde und in Form verschieden 
breiter Infiltratstreifen und kleiner rundlicher, oft perivasculärer Herde. Ihre 
zellige Zusammensetzung zeigt Fibroplasten, Rundzellen, teilweise Plasmazellen, 
besonders in den Randpartien der infarktähnlichen Herde; hier und da auch Nekrosen 
in deren Zentren. Daneben kommen auch deutliche Infiltrate der Glomeruli vor. 

Die Nierenveränderungen treten nahezu as re bei den Paralysetieren 
auf und nicht ganz so häufig bei den mit „Münchner“ Virus geeimpften Tieren 
(also nach Impfung mit solchen Stämmen, die regelmäßig Hirnveränderungen 
hervorrufen), während sie bei den mit „Frankfurter“ Virus geimpften Tieren 
ungleich seltener und in wesentlich geringerer Intensität vorkommen. Solche 
Nierenveränderungen fehlen bei allen Kontrolltieren. 

Schließlich zeigt Verf. ein knötchenartiges Granulom im Herzmuskel, das 
aus Plasmazellen und Epitheloiden besteht und zentrale Nekrose zeigt, als einzel- 
stehenden Befund bei einem mit „Frankfurter“ Virus geimpften Tier. Der Nach- 
weis von Spirochaeten ist bisher nicht gelungen. 


Referate. 


Rautenberg, Peliosis rheumatica. (Dtsch. med. Wochenschr. 49, 
1923, H. 4.) 
Auf Grund erfolgreicher Behandlung des Peliosis rheumatica mit endo- 
lumbalen Novocaininfektionen hat Verf. die Auffassung, daß der Sitz dieser 
Erkrankung in das Rückenmark zu verlegen ist. Schmidtmann (Berlin). 
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Lignae, G. O. E., Ueber den Chemismus und die Biologie des 
menschlichen Hautpigmentes. (Virch. Arch. 240, 1923, H. 3.) 


Im ersten Teil seiner Arbeit bespricht Verf. die gebräuchlichen 
Methoden der Pigmentuntersuchung. Die Methode der Isolierung des 
Hautmelanins und die chemische Analyse des möglichst rein dar- 
gestellten Hautpigmentes verwirft der Verf. wegen zu großer technischer 
Unzulänglichkeiten. Das Melanin ist unlöslich in indifferenten Lösungs- 
mitteln, bei Kochen mit Säuren entstehen Kunstprodukte von melanin- 
ähnlichem Charakter und schließlich ist die Ausbeute bei diesem 
Verfahren eine sehr geringe. Das zweite Verfahren der vergleichend 
biologischen Untersuchung von Pigment hat ebenfalls zu keinem ein- 
deutigen Ergebnis geführt. Das dritte Verfahren, den Nachweis eines 
spezifischen Oxydationsfermentes in der Epidermis (Bloch) lehnt Verf. 
ab. Nach seiner Ansicht gibt es keine spezifische Dopaoxydase; es 
liegt vielmehr eine allgemeine Tätigkeit des Hautepithels vor, das auf 
leicht oxydable und kondensierbare — polymerisierbare — organische 
Stoffe einzuwirken vermag. Das vierte Verfahren, das der Verf. an- 
wendet, ist „die Bestimmung der physiko-chemischen Eigenschaften 
der Mutterstoffe und des Hauptpigmentes selbst im Zusammenhang 
betrachtet mit dem, was die Farbstoffchemie uns über die mögliche 
chemische Konstitution solcher organischer Farbstoffe lehrt.“ Verf. 
teilt den Vorgang der menschlichen Pigmentierung in 4 Phasen ein: 
das Praepigment — leicht oxydabel, lichtempfindlich, reduziert Silber- 
nitratlösung — die Phase der Farbstoffteilchen, entstanden durch 
Oxydation und Polymerisation aus dem Mutterstoffe — reduziert noch 
Silbernitratlösung, wird nur von aktiviertem O gebleicht — die Phase 
der gelblich gefärbten Verbindungen durch kräftige Oxydation des 
Melanins — Silbernitratlösung wird nicht mehr reduziert — und 
schließlich als letzte Phase die farblosen Abbauprodukte des Melanins. 
Die chemischen Vorgänge bei der Hautpigmentierung zeigen eine nahe 
Verwandtschaft mit denen der Dioxybenzole und Chinone. 


Die Versuche Meirowskis über die Erzeugung von Pigment an 
der Leichenhaut hat Verf. in eigenen Versuchen modifiziert. Bei diesen 
Versuchen ergibt sich, daß das Melanin im Rete Malpighi der 
Epidermis gebildet wird, dagegen nicht in den Zellen des Koriums. 
Verf. hat dann die künstliche Erzeugung von Pigment durch ultra- 
violette Strahlen fortgesetzt: der primären Pigmentierung schließt sich 
eine sekundäre Depigmentierung an. Es hat sich bis jetzt kein 
zwingender Grund ergeben, in der „lebenden Haut“ oxydierende und 
andere Fermente anzunehmen. Möglicherweise handelt es sich bei der 
Hautpigmentierung um eine Dissimilation (Meirowski). Die Mutter- 
stoffe des Pigmentes können auch mit dem Blute und der Lymphe 
den Epidermiszellen zugeführt werden, ebenso kommt eine haematogene 
und lymphogene Verschleppung des Melanins aus der Haut vor. Wie 
die Verschleppung durch die Chromatophoren geschieht, ist noch un- 
bekannt. W. Gerlach (Basel). 


Miescher, G., Die Chromatophoren in der Haut des Menschen. 
Ihr Wesen und die Herkunft ihres Pigmentes. Ein Beitrag 
zur Phagozytose der Bindegewebszellen. (Arch. f. Derm. und 
Syph., 139, 1922, 313.) 
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In Verfolg der umfassenden Pigmentforschungen aus der Klinik 
Blochs wurde festgestellt, daß die Chromatophoren der Kutis sich 
phagozytär gegenüber Melanin verschiedener Herkunft (Hippomelanin, 
Dopamelanin) verhalten, ebenso auch Tusche, Zinnober und andere 
indifferente Körper phagozytieren. Nach subkutaner Injektion von 
Melanin treten zahlreiche neue Chromatophoren auf, während sich der 
Pigmentgehalt der Epidermiszellen garnicht ändert. Der Vorgang spielt 
sich so ab, daß in den Injektionsdepots eine Lösung des Melanins statt- 
findet, das gelöste Melanin von Bindegewebszellen aufgenommen und 
hier in die körnige Form rückverwandelt wird. Alle Bindegewebs- 
zellen der Kutis können zu Chromatophoren werden. Ihr gewöhnliches 
Pigment stammt aus der Epidermis. Auch wenn es hier bei 
Depigmentierung (Vitiligo, Narben) verschwunden ist, können die 
Chromatophoren der Kutis es noch jahrelang beherbergen. Ursache des 
Pigmentabflusses aus den Melanoblasten der Epidermis in die Kutis 
ist stets eine degenerative Schädigung der Epidermiszellen. Das 
Pigmentkorn der Chromatophoren besteht wie die epitheliale Pigment- 
granula aus einer Grundsubstanz, an welche das Melanin fest gebunden 
oder adsorbiert ist. Die Silberreaktion ist ein Indikator für das Alter 
der Pigmentierung. Sie fällt erst nach Tagen oder Wochen positiv 
aus und besteht in der Bildung von schwarzem Silbermelanin. Die 
Pigmentzellen des Mongolenflecks und der „blauen“ Naevi haben mit 
den gewöhnlichen Chromatophoren der Kutis nichts zu tun, sie sind den 
tiefliegenden Pigmentzellen vieler Tiere, z. B. Affenarten und der Maus, 
analog und sind, wie die Dopareaktion zeigt, nicht pigmentspeichernde, 
sondern pigmentbildende Zellen. Erwin Christeller (Berlin). 


Krüger, Paul, Die Pigmentierung der Haut von Crampus 
griseus Cuv. (Arch. f. Derm. und Syph., 136, 1922, 408.) 


Die pigmentreiche Haut der genannten Cetaceenart weist in der 
Kutis und zwischen den Basalzellen zahlreiche Chromatophoren auf. 
Ihre Verteilung in bezug auf die Pigmentstreifen der Epidermis, die 
Form ihrer die Epidermiszellen erreichenden Fortsätze werden in dem 
Sinne gedeutet, daß das Pigment in ihnen entstehe und an die Epidermis 
abgeliefert werde. Verf. nimmt gegen Meirowski und Bloch 


Stellung, ohne deren Methoden an seinem Objekt geprüft zu haben. 
Erwin Christeller (Berlin). 


Kreibich, C., Ueber das Herkommen lipoider Zellgranula. 
(Arch. f. Derm. und Syph., 140, 1922, 158.) 


An geeignetem Material (Peritoneum von Frosch und Meer- 
schweinchen, menschlichen Hautgranulationen, Hyper- und Parakeratosen, 
spitzen Kondylomen und besonders an einem mit Röntgenstrahlen 
behandelten Hautkrebs) kann man sehen, daß die lipoiden Zellgranula 
aus dem Zellkern entstehen unter besonderer Beteiligung des Nucleolus, 
und daß sie durch die Kernmembran hindurch ins Protoplasma aus- 
gestoßen werden. Der Vorgang läßt sich in übereinstimmender Weise 
an gesunden wie an absterbenden Zellen verfolgen; ist er zum Beispiel 
beim Melanoblasten normale Kernfunktion, so ist er beim Karzinom 
ein nekrobiotischer Prozeß. Daneben kommen in verhornenden Zellen 


vielleicht auch protoplasmatisch entstandene Lipoidgranula vor. 
Erwin Christeller (Berlin). 
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Lipschütz, B., Ueber eine bisher nicht beschriebene Nae vus- 
form [pflastersteinförmiger Bindegewebsnaevus]. (Arch. 

f. Derm. und Syph., 139, 1922, 477.) 

Der beschriebene Naevustyp fand sich bei 4 Fällen, von denen 
2 histologisch untersucht wurden. Die Knötchengruppen, aus denen 
dieser Naevus besteht, sind metamer angeordnet, liegen in der oberen 
Rumpfhälfte auf eine Körperseite beschränkt und bilden ein zierliches 
Mosaik kantig aneinanderstoßender, subkutaner, wenig vorspringender 
Einzelknötchen, die ganz aus degenerierten Bindegewebsfasern zusammen- 
gesetzt sind. Erwin Christeller (Berlin). 
Pospelow, W. A., Ein Fall von Kalkablagerung in der Haut. 

(Arch. f. Derm. und Syph., 1922.) 

Der geschilderte Fall gehört zur Gruppe der „Kalkgicht“, die Knoten 
lagen hauptsächlich an den Fingern und am Knie (gute Röntgenbilder). 
Histologisch werden die Herde als Kalkinkrustation der elastischen 
Fasern gedeutet mit nachfolgendem völligen Zerfall des geschädigten 
Gewebes, Umzingelung durch zahlreiche Fremdkörperriesenzellen. Da 
keine rarefizierende Skeletterkrankung klinisch festgestellt werden 
konnte, so kommt als Erklärung der Kalkablagerung für diesen Fall 
wohl eine Abnahme der Löslichkeit von Kalksalzen im strömenden 
Blutplasma in Frage. Erwin Christeller (Berlin). 


Kumer, L., Die Soormykose der Haut. (Arch. für Derm. und 
Syph., 140, 1922, 105.) 

Unter der gemeinsamen Bezeichnung „Soormykosen“ der Haut 
möchte K. nach seinen mit großer Ausführlichkeit mitgeteilten Kranken- 
geschichten, dem übereinstimmenden. klinischen Hauptbefund und vor 
allem wegen der gemeinsamen Aetiologie eine Anzahl vorwiegend 
ekzematöser Hautkrankheiten zusammenfassen, so die Soormykose der 
Säuglinge (Erythema mycoticum infantile), die Soormykose der Mamma, 
ferner eine inguinale, anale und interdigitale Form. Auch Soor- 
pilzerkrankungen nach Umschlägen und im Wasserbett gehören hierher. 

Erwin Christeller (Berlin). 
Klemperer und Peschic, Zur Frage der Beziehungen zwischen 
Haut und Immunität. (Dtsch. med. Wochenschr. 49, 1923, H. 13.) 

Es handelt sich um eine Nachprüfung der Fellnerschen Unter- 
suchungen über die Papelsubstanzen, die sich nach Pirquetimpfung 
bei überempfindlichen Menschen bilden, und zwar stimmen die Ergeb- 
nisse der Verff. in nichts mit denen Fellners überein. Die zweite 
Arbeit, die als Hauptstütze für die Anschauung, daß die Haut besondere 
Beziehungen zu den Immunisierungsvorgängen habe, nämlich die Arbeit 
von E. F. Müller: „Die Haut als immunisierendes Organ“ wird eben- 
falls einer genauen Nachprüfung unterzogen, und auch hier konnten 
die Verff. die in der Arbeit gemachten Angaben nicht bestätigen. Es 
geht also aus der Arbeit hervor, daß die bisherigen Theorien über die 
Mitwirkung der Haut an den Immunisierungsvorgängen noch nicht 
genügend gestützt erscheinen. Schmidtmann (Berlin). 


Heine, Ektodermale Bildungen im Augeninneren. (Deutsche 
ophth. Ges., 43. Vers., 1922, S. 25.) 
A. Drei Adenomarten. I. Korneaepitheladenom im Kammer- 
winkel bei einem 1'/sjährigen Kinde, wahrscheinlich nach Stichver- 
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letzung. 2. Ciliarepitheladenom mit Zystenretina bei Mikrophthalmus. 
3. Adenombildungen des retinalen Pigmentepithels. B. „Bindegewebs- 
bildung“ aus Epithelien. 1. „Bindegewebsbildung“ aus Linsenepithelien. 
2. Retinale Strangbildung aus den Pigmentepithelien. Aus anscheinend 
völlig einwandfreiem Bindegewebscharakter kann man nicht immer auf 
mesodermale Abkunft schließen. 10 Abbildungen. Best (Dresden). 


Baurmann, Ueber das Plasmom der Conjunctiva und seine 
Beziehung zum Amyloid. (Gräfes Arch. f. Ophth., Bd. 109, 
1922, S. 236.) 

Conjunctivalepithel abgeplattet, mit Leuko- und Lymphozyten 
durchsetzt, darunter massige Infiltration von Plasmazellen, Binde- 
gewebe zum Teil hyalin degeneriert. Vermehrung der Mastzellen. 
Das Plasmom ist eine besondere Form chronischer Entzündung, welche 
schließlich eine zum Amyloid führende krankhafte Aenderung der 
Bindegewebsfunktionen auslösen kann. Die Vorstellung, daß die Plasma- 
zellen durch ihre Umwandlung zum Amyloid führen, ist nach der 
Literatur nicht mehr aufrecht zu erhalien. Best (Dresden). 


Liebrecht, Kritische Betrachtungen zu den jüngsten Theorien 
über die Entstehungsweise der Stauungspapille. (Arch. f. 
Augenheilk., Bd. 91, 1922, S. 84.) 

L. sieht die Ursache der Stauungspapille mit Parinaud in einer 
Fortsetzung des Hirnödems auf den Sehnerven. In diesem Sinne übt 
er Kritik an den Theorien von Behr und von Schieck. Bei frischen 
Stauungspapillen findet sich das Oedem nicht an den Gefäßen, sondern 


ist an das Nervengewebe, besonders dessen Randpartien gebunden. 
Best (Dresden). 


Hamburger, Zur Kritik der experimentellen Glaukomformen. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 69, 1922, S. 68.) 

Seidel hatte durch Injektion von Pyrrholblau beim Kaninchen 
Glaukom erzeugt. Hamburger bestätigt dies unter Beigabe einer 
Abbildung des vorderen Augenabschnittes, woraus hervorgeht, daß 
nicht nur der Kammerwinkel verlegt ist, sondern auch die Iris im 
Gegensatz zu Seidels Angabe nicht unversehrt ist; sie ist in großer 
Ausdehnung mit der Linsenkapsel verwachsen, verdickt und infiltriert. — 
Im übrigen geht der Streit um die Bedeutung des Kammerwinkels als 
Abflußweg und die Lebersche Theorie des Glaukoms in der augen- 
ärztlichen Literatur weiter. Es sei hier auf die zusammenfassende 
Arbeit von Hamburger in den klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, 
1922, S. 149 und 393, aber auch von Seidel, ebenda S. 773, sowie 
auf das Sammelreferat von Löwenstein im Zentralbl. f. d. g. Oph- 
thalmol. Bd. 7, 1922, S. 257 und 353 verwiesen. Best (Dresden). 


Oguchi und Majima, Kyozo, Neue Ergebnisse der Trachonm- 
zellenforschung mit Bezug auf vitale Färbung und 
Oxydasereaktion. (Gräfes Arch. f. Ophth., Bd. 108, 1922, S. 359.) 

Abbildungen der Zellen bei Trachom nach Färbung mit May-- 

Grünwald, Pironin-Methylgrün, Eosin-Methylenblau, Hämalaun, sowie 

nach intravitaler Tuscheeinspritzung. Best (Dresden). 

Palich-Szanto, Pathologisch-anatomische und pathohisto- 


logische Augenuntersuchungen über Anencephalie. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 69, 1922, S. 503.) 
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In 5 Fällen von Anencephalie waren die Augen äußerlich gut 
ausgebildet. Die histologische Untersuchung ergab erweiterte Gefäße 
der Aderhaut mit Blutungen, als wesentlichen Befund aber völliges 
Fehlen der Netzhautganglienzellen, auch bei Färbung nach Nissl, 
sowie der Nervenfasern im Sehnerven. Im Sehnerv sehr viele Gliazellen. 
Netzhautgefäße gut ausgebildet. Best (Dresden). 


Kreiker, Ein Fall von Encephalocele nasoorbitalis. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 68, 1922, S. 757.) 
In der extirpierten Zystenwand, die aus lockerem Bindegewebe 
und nicht scharf davon getrennter Gliaschicht bestand, fehlte die 
Dura. Best (Dresden). 


Pagel, W., Die gekreuzte Dystopie der Nieren. (Virch. Arch. 240, 
1923, H. 3.) 

Verf. definiert zunächst die im Titel genannte Lageanomalie und 
grenzt den Befund gegenüber der Wanderniere, akzessorischer Niere, 
Hufeisenniere u.a. m. ab. Nach einer Literaturbesprechung berichtet 
er über 4 eigene Fälle, deren genaue Einzelheiten im Original nach- 
zulesen sind. In allen 4 Fällen waren beide Nieren miteinander 
verwachsen, die Beobachtungen waren bei der Obduktion zufällig 
erhoben. Die gekreuzte Dystopie der Niere bedeutet neben der Lage- 
veränderung auch eine Formveränderung der verlagerten Niere. Diese 
ist fast stets hypoplastisch, zeigt Kuchenform und trägt den Hilus an 
der Vorderseite. Die Pathogenese kann man sich so vorstellen, daß 
sich der Aszensus der Niere nur auf einer Seite vollzieht und die 
vielleicht schon vorher hypoplastische andere Niere auf die Seite der 
normalen Niere passiv herübergezogen wird. Diese Erklärung kann 
aber lange nicht für alle Fälle genügen, insbesondere nicht für die, 
in denen die verlagerte Niere über der richtig gelegenen liegt, und 
die Nieren nicht verwachsen sind. Eine weitere Möglichkeit, die 
gekreuzte Dystopie zu erklären, wäre die eines selbsständigen Aszensus 
der einen Niere auf der falschen Seite. Auch diese Erklärung befriedigt 
nicht. Am wahrscheinlichsten entsteht die gekreuzte Dystopie durch 
Aussprossen eines Ureters aus dem Wolffschen Gange nach der 
falschen Seite hin, so daß der Ureter „infolgedessen oder wegen der 
Hypoplasie des ihm zugehörigen nephrogenen Blastems nicht an ihm, 
sondern am gegenseitigen Anschluß findet.“ Die teratogenetische 
Terminatiansperiode dürfte kaum für alle Fälle gleichzeitig anzusetzen 
sein. Die Mißbildung kann frühestens Mitte der vierten Woche ein- 
setzen, zu der Zeit, wo der aussprossende Ureter mit dem metanephrogenen 
Blastem zusammentrifft. W. Gerlach (Basel). 


Weiß, Edward, (Angeborene Atresie der Speiseröhre, mit 
Speiseröhren-Trachealfistel) [Congenital atresia of 
esophagus, with esophagotracheal fistula.] (The Journal 
of the American Medical Association, Bd. 80, 1923, H. 1.) 

Mitteilung von 3 Fällen typischer Oesophagusatresie, mit Oesophago- 

Trachealfistel. Keine sonstige Mißbildungen. In allen drei Fällen 

wurde Gastrostomie gemacht. Die Kinder lebten 16, 4 und 8 Tage. 
Fischer (Rostock). 

Lauterburg, W., Ein Epidermoid frei im Wirbelkanal und seine 

Kombination mit Hirnläsionen. (Virch. Arch., 240, 1922, H. 1/2.) 
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Verf. berichtet zunächst über seine Beobachtung. Ein 7 jähriger 
Knabe hatte im 5. Lebensmonat Keuchhusten mit Bronchitis, mit 
19 Monaten rezidivierende Pneumonie. Nach Rekonvaleszenz von 2 
Monaten trat ein akutes Gehirnleiden auf, das nach 2 Monaten aus- 
geheilt war. Das tödliche Leiden beginnt 1918 mit Schläfrigkeit, 
Müdigkeit, Erbrechen, Nahrungsverweigerung, Sopor. In der Folge 
kam es u. a. zu schlaffer totaler Paraplegie, dann zu Hemiparese 
rechts, Koma, Blasenmastdarmlähmung, Exitus am 10. Krankheits- 
tage. Die Obduktion ergab u. a. leichten Hydrocephalus internus, 
Ependymgranulationen, sowie eine Verwachsung im Bereich des rechten 
Schwanzkernkopfes mit dem Septum pellucidum, encephalitische Herde 
der Pons, Hyperaemie des Gehirns. Freier Körper im Subduralraum 
in der Höhe der Cauda equina. Histologisch fand sich eine Ence- 
phalitis nach Art der epidemischen, als eigenartiger Befund Throm- 
bosen kleiner Gefäße und Kapillaren mit Nekrosen im Ponsgebiet. 
Der freie Körper erwies sich als ein Epidermoid. Neben den akuten 
Veränderungen fanden sich die oben beschriebenen älteren von der 
früheren Erkrankung, über deren Natur nichts sicheres zu sagen ist. 
Eine tuberkulöse Meningitis, wie damals angenommen wurde, scheint 
aber nicht vorgelegen zu haben. Der Fall bietet vielleicht ein Bei- 
spiel für eine angeborene Disposition zu Gehirnerkrankungen (Epi- 
dermoid) und für eine erworbene Disposition zur Enzephalitis (die 
frühere Erkrankung im Kleinkindesalter). Ein weiterer Abschnitt der 
Arbeit ist der Erörterung der Epidermoide gewidmet. Der Zusammen- 
hang mit der Umgebung kann so lose sein, daß nur Kapillaren die 
Verbindung mit der Umgebung herstellen, sodaß der Körper beim Auf- 
finden als frei erscheint. W. Gerlach (Basel). 


Schürch, Otto, Ueber ein Teratom der Harnblase. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 

Die seltene Geschwulstbildung fand sich bei einer 45jähr. Frau 
und wurde operativ entfernt. Im Anschluß an die ausführliche Be- 
schreibung und Aufzählung der einschlägigen anderweitigen Beobach- 
tungen wird die Möglichkeit der Teratomentstehung aus den von Rotter 
beschriebenen extragenitalen stationären Geschlechtszellen erörtert. 

Siegmund (Köln). 
Gruber, Gg. B., Zur Einteilung der Mißbildungen. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 

Unter Beziehung auf die Einteilungsprinzipien der Mißbildungen 
von Joest, Culp und Przibram schlägt Gruber vor, „die MiB- 
bildungen aller Definition von den Entwicklungsstörungen heran- 
wachsender Menschen allgemein zu trennen in pränatale und postfoetale 
Entwicklungsstörungen. Diese sind von 2 Gesichtspunkten aus zu 
betrachten, nach welchen zu unterscheiden sind: 

1. Entwicklungsstörungen durch Modifikationsvorgänge, d.h. durch 
äußere nicht genotypisch veranlaßte Umstände. Solche Mißbildungen 
sind nicht vererbt. 

2. Entwicklungsstörungen durch Mutationsvorgänge, d. h. durch 
idioplasmatische Veränderungen bedingte, anscheinend unvermittelt 
auftretende, sodann aber unter dem Erbzwang sich wiederholende Er- 
scheinungen. 
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Diese grundlegenden Gesichtspunkte müßten sodann für die 
Gesamtgestaltung und für die Einzelteile des Organismus in Anwendung 
gebracht werden, wobei sich die Marchandsche Einteilung unschwer 
anpassen ließe.“ Siegmund (Köln). 


Hubmann, Paul, Eine komplizierte Herzmißbildung mit 
Dextroposition des Aortenbogens. Ein Beitrag zu den 
Mißbildungen des Gefäßsystems. (Frankf. Zeitschr. f. Path., 
Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 

An dem beschriebenen Herzen bestanden folgende Abnormitäten: 
Pulmonalstenose, subaortaler Defekt des Ventrikelseptums, Reduktion 
der Semilunarklappen der Art. pulmonalis, Dextroposition des Aorten- 
bogens, Persistenz beider Hohlvenen. Formalgenetisch lassen sich die 
Veränderungen einheitlich als durch eine Entwicklungsstörung im 
Bereich des Trunkusseptums bedingt erklären. Mit Ausnahme der 
Klappenreduktion in der Pulmonalstenose — die aber als Uebergang von 
der Kiemen — zur Lungenatmung entwicklungsgeschichtlich wohl denkbar 
ist, — finden sich alle erörterten Veränderungen da und dort im Tierreich 
als normaler Zustand vor. Der bekannten entwicklungsmechanischen 
Erklärung für die Genese der Herzmißbildungen durch Beneke wird 
die Auffassung Meckels gegenübergestellt, der die Mißbildungen als 
ein Stehenbleiben auf tierischer Entwicklungsstufe auffaßt. 

Siegmund (Köln). 

Christ, Anton, Die Bedeutung der Pericarditis im Greisen- 
alter. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 

Von 3000 Greisen, die im Verlauf von 14 Jahren im Baseler 
pathologischen Institut zur Obduktion gekommen sind, hatten 176 eine 
Pericarditis. Aetiologisch spielt die Tuberkulose die Hauptrolle, die 
in weitaus den meisten Fällen Sekundärerscheinung einer andern 
tuberkulösen Affektion im Organismus war. Für einige Fälle, in denen 
der Nachweis einer Tuberkulose eines andern Organs nicht gelang, 
hält sich Verf. für berechtigt, eine primäre tuberkulöse Pericarditis 
anzunehmen. Die Pericarditis stellt im Greisenalter nicht allzu selten 
die eigentliche Todesursache dar. Siegmund (Köln). 


Finkelstein, B., Statistische Untersuchungen über Endokar- 
ditis und Herzklappenfehler. (Med. Klin. Nr. 22, 1923.) 
Verf. stellt an dem großen Material der II. Med. Klinik der Charite 
statistische Untersuchungen über die Beziehungen von Endocarditis und Herz- 
klappenfehlern an, über ihre Aetiologie, Geschlechtsbeteiligung, Alter und 
Mortalität und kommt dabei u.a. zu folgenden Ergebnissen: Die weitaus größte 
Zahl der Herzklappenfehler (66%) beruhen auf Endocarditis septica, die geringere 
Zahl auf Endocarditis rheumatica. 70% der Polyartritiker erkranken an einem 
Herzklappenfehler, Männer und Frauen in etwa gleicher Zahl. Das Alter zwischen 
80 und 40 Jahren wird von der Endocarditis septica und simplex bevorzugt. 
Letzte Todesursache war in 60—65°/o Herzschwäche, außerdem wirkten Lungen-, 
Hirmembolien, Meningitis und interkurrente Krankheiten tödlich. An Endocar- 
ditis starben mehr Männer (63°,,) als Frauen, das Sterblichkeitsmaximum liegt 
im 4. Decenium. Komplikationen treten naturgemäß bei der septischen Endo- 
carditis häufiger auf, als bei Endocarditis simplex. Unter den Komplikationen 
sind die häufigsten die Embolien, unter diesen wiederum die Nierenembolien, 
seltener die von Gehirn und Lungen. Nur in 45°/o wurde der Erreger bakterio- 
logisch im Blut gefunden. Unter den Erregern werden am häufigsten Strepto- 
kokken (67% ), unter diesen der Streptococcus viridans mit (65% ) gefunden. 
Bei Männern sind Aortenklappenfehler häufiger, wohl infolge der Schädigung 
durch Lues und Arteriosklerose. W. Gerlach (Basel). 
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Libman, Emanuel. Die verschiedenen Formen der Endo- 
carditis. [Characterization of various forms of endo- 
carditis.] (The Journal of the American Medical Association, 
Bd. 80, 1923, Nr. 12.) 

Aus dieser wichtigen Arbeit Libmans kann nur einiges wenige 
hier referiert werden. Die Endocarditiden können eingeteilt werden 
in: rheumatische, syphilitische, akute und subakute bakterielle und 
endlich in ätiologisch unklare. Akute bakterielle, die meist nicht 
länger als 6 Wochen dauern, sind viel seltener als subakute. 95 % 
der subakuten Fälle sind hervorgerufen durch den sog. Streptokokkus 
viridans, der Rest fast vollkommen durch Influenzabazillen. Zu den 
„unklaren“ Fällen sind zu rechnen solche Fälle von rheumatischem 
Fieber, bei denen Aschoffsche Knötchen im Myokard vermißt werden. 
Die Klappenauflagerungen sind dabei weit ausgedehnt, flach, können 
auch auf das Wandendokard übergreifen. Bakterien sind darin bis 
jetzt noch nicht gefunden worden. Die andere Gruppe aus der Ab- 
teilung der „unklaren“ Fälle ist zu bezeichnen als terminale Endo- 
carditis: oft zu finden bei Diabetes, Leukämie usw. Es handelt sich 
dabei um kleine warzige Auflagerungen mit negativem Befund im 
Myokard und in den Nieren. — In letalen Fällen von rheumatischem 
Fieber fand sich die Tricuspidalis in mehr als 66% der Fälle betroffen, 
bei akuter bakterieller Endocarditis in etwa einem Viertel der Fälle. 
Bei subakuter bakterieller E. hingegen war die Tricuspidalis in 
mehr als hundert Fällen, nur ein einziges Mal betroffen. Perikarditis 
ist bei allen Fällen akuter E. häufig, auch bei rheumatischer, hier 
aber nie eitrig. Embolische Veränderungen bei den akuten und sub- 
akuten E. sind häufig. Bei Fällen rheumatischer E. mit Aschoffschen 
Knötchen wurde niemals eine diffuse glomeruläre Nephritis angetroffen. 
Die Löhleinsche Form der embolischen glomerulären Nephritis fand 
sich nur bei subakuten E.-fällen und zwar in 66 von 68 Fällen. 
Diffuse glomeruläre Nephritis findet sich fast nur im bakterienfreien 
Stadium subakuter Streptokokkenendocarditiden und zwar in der Form 
subakuter oder chronischer Veränderungen. Die embolische Glome- 
rulonephritis wurde bei den Influenzafällen (7) vermißt, Fälle mit 
positiver Blutkultur (90% haben im aktiven Stadium im Blut nach- 
weisbare Bakterien) sterben fast alle. Bisweilen werden aber auch 
im aktiven Stadium keine Bakterien durch die Blutkultur nachgewiesen, 
obwohl bei der Sektion die Auflagerungen auf den Klappen 
bakterienhaltig sind. Fälle mit negativer Blutkultur können sich aber 
auch in einem Heilungsstadium befinden — bisweilen ist das akute 
Stadium überhaupt klinisch gar nicht festgestellt worden —, die 
Klappenläsionen, und auch die embolischen Nierenläsionen können aus- 
heilen. Es werden ferner Recidive beobachtet, die, wie anatomische 
und klinische Beobachtung lehren, ebenfalls ausheilen köunen. Sub- 
akute Endocarditis ist viel häufiger, als man früher wußte; es ist 
keine notwendig tödliche Krankheit, vielmehr gibt es auch ausheilende 
Fälle. Fischer (Rostock). 
Krogius, A., Ist die bei dem akuten Gelenkrheumatismus 

auftretende Endokarditis als eine Komplikation oder 
vielmehr als dieprimäre Erkrankung aufzufassen? (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 11, 1923.) 
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Verf. versucht das klinische Symptomenbild des akuten Gelenk- 
rheumatismus mit der Theorie in Einklang zu bringen, daß die in 
die Blutbahn gelangten Erreger des akuten Gelenkrheumatismus primär 
die Herzklappen befallen. Die so entstandene Endokarditis soll zu 
einem Multiplikator des Krankheitsvirus werden und auf embolischem 
Wege erst sekundär die Gelenke, die Haut und das Herzfleisch in- 
fizieren. Die für die ganze Auffassung wichtigste Frage, ob wirklich 
in allen Fällen von akutem Gelenkrheumatismus eine, wenn auch 
klinisch nicht sicher nachweisbare, Endokarditis vorhanden ist, muß 
Verf. allerdings noch offen lassen. Wätjen (Barmen). 


Lauche, A., Eine traumatische Fensterung des vorderen 
Tricuspidalsegels nebst Bemerkungen zur Histologie der 
gefensterten Seminularklappen. (Virch. Arch. 241, 1923.) 


Als Zufallsbefund fand sich bei der Sektion eines 26 jährigen 
Mannes eine Fensterung des vorderen Tricuspidalsegels, die zunächst 
als seltene Mißbildung angesprochen wurde. Die histologische Unter- 
suchung ergab aber unzweifelhaft, daß es sich um eine traumatische 
Defektbildung handelte. Eine Nachforschung ergab, daß der Patient 
15 Monate vor dem Tod eine Sticäverletzung zwischen rechtem 2. und 
3. Interkostalraum erhalten hatte, von der er sich rasch erholte. Die 
Untersuchung des Herzmuskels ließ auch noch die feine Narbe der 
Stichverletzung nachweisen. W. Gerlach (Basel). 


Fischberg, A. M., Zur Kenntnis der Periarteritis nodosa, 
insbesondere der Histiopathogenese. (Virch. Arch. 240, 
1923, H. 3.) 


Die P. n., die gewöhnlich eine Reihe von Orgauarterien befällt, 
kann wie im Falle des Verf. auf die Niere beschränkt sein und hier 
schwerste Veränderungen vor allem in Form ausgedehnter anaemischer 
Infarkte setzen. Der klinischen Beobachtung nach kann zwischen 
Beginn der Erkrankung und Tod kaum eine längere Zeit als 6 Tage 
vergangen sein; daß es sich um einen ganz rapide verlaufenen Prozeß 
gehandelt haben muß, geht auch aus der histologischen Untersuchung 
hervor. Das aetiologische Moment greift in den Vasa sorum an und 
setzt eine akute Entzündung mit fibrinöser und zelliger Exsudation, 
im Exsudat finden sich vorwiegend polymorphkernige Leukozyten. 
Meist sind Adventitia und Media betroffen, doch kommt es vor, daß 
die Adventitia ganz frei ist. Die Fibrinausscheidung beginnt stets 
um die Elastica intema herum, mehr oder weniger auf die innere 
Media und äußere Intima übergreifend. Ein Beginn in der Adventitia 
mit zentripetalem Fortschreiten ist abzulehnen. W. Gerlach (Basel). 


Düntzer, E., Ueber einen Fall von Aortitis ulcerosa mit 
Bildung eines mykotischen Aneurysmas. (Virch. Arch., 
241, 1923.) 

Bei einem 65 jährigen Manne findet sich eine selbständige primäre 
Aortitis ulcerosa der Aorta. Die Herzklappen waren alle völlig un- 
verändert. Eine sichere Eintrittspforte der Erreger konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Die Lokalisation in der Aortenwand auf dem Wege 
der Vasa vasorum lehnt Verf. ab, sie nimmt vielmehr an, daß die 
Erreger sich auf der Aortenintima niedergelassen und hier den ulzerösen 
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Prozeß hervorgerufen haben. Ein Locus minoris resistentiae ist in 
den vorhandenen arteriosklerotischen Unebenheiten und Defekten der 
Intima zu sehen. Histologisch hat sich analog dem Vorgang an den 
Herzklappen eine ulzeröse Endaortitis mit Zerstörung der Intima und 
Uebergreifen auf die media, in geringerem Maße auch auf die Ad- 
ventitia angeschlossen. In den Wandschichten haben sich die Mikro- 
organismen ausgebreitet und den gleichen Prozeß hervorgerufen. In- 
folge einer eintretenden tödlichen Meningitis kam der Aortenprozeß 
in voller Entwicklung zur Beobachtung. Durch die Wandzerstörung 
war es zu einer ausgedehnten aneurysmatischen Erweiterung der Brust- 
und Bauchaorta gekommen. Hier ist es nicht zur plötzlichen tödlichen 
Ruptur, sondern zu einer schleichenden Aneurysmabildung der Aorta 
gekommen. Die Nierenveränderungen sprechen ebenso wie die an der 
Aorta für eine Sepsis lenta. Außergewöhnlich ist vor allem der Sitz 
in der absteigenden Aorta. Nach Stübler (Virch. Arch. 232) ist bisher 
kein Fall von selbständiger Aortitis ulzerosa unterhalb des Aorten- 
bogens bekannt, sodaß der von der Verf. veröffentlichte der erste 
solche wäre. (Ref. hat am 16. 2. 1921 in der med. Ges. in Jena einen 
Fall von primärer Endaortitis ulzerosa mit Ausbildung eines mykotischen 
Aneurysmas der Bauchaorta mit Därchbruch ins Duodenum und töd- 
licher Verblutung in den Darm — S. Nr. 405/20 — demonstriert. 
Korrespond.-Bl. f. Thür. Aerzte, 1921.) W. Gerlach (Basel). 


Geigel, R., Die Schlängelung der Arterien. (Münch. med. 
Wochenschr., 1923, Nr. 18.) 


Die Längsdehnung der Gefäße wird nach den Gesetzen der Hydrodynamik 
erklärt. Wie das Wasser, so benetzt auch das Blut die Wand des vom ihm 
durchflossenen Rohres. Die alleräußerste, der Wand unmittelbar anliegende 
Schicht bleibt vollkommen in Ruhe. Für die Stromverlangsamung kommt nur 
der Koeffizient der inneren und nicht der der äußeren Reibung in Betracht. 
Das Blut reibt nicht direkt an der Wand des Gefäßrohres, also nicht direkt am 
Endothel der Intima, sondern an der molekular feinen Blutschicht, die ohne von 
der Blutströmung tangiert zu werden, der Wand durch Adhäsion fest anhaftet. 
An der Wand und der ihr angrenzenden Schicht treten beim Vorbeiströmen der 
Flüssigkeit Schubspannungen auf, welche die Wand in der Richtung der Längs- 
achse zu dehnen bestrebt sind. Dieser Längsdehnung setzen die elastischen 
Kräfte der Gewebsbestandteile der Gefäßwandung Widerstände entgegen, die mit 
der Länge der Zeit an Stärke abnehmen. Bei seitlicher Verschiebungsmöglich- 
keit des Gefäßes macht sich die Vergrößerung des Längendurchmessers als 
Schlängelung des Verlaufes geltend. Die Streckung in die Länge wird nicht 
durch den Druck im Gefäßrohr, sondern durch das Fließen des Blutes bewirkt. 
Hohes Druckgefälle dehnt die Arterien stärker auch in die Länge. Hohes 
Gefälle ist im allgemeinen ein Zeichen hohen arteriellen Druckes. enn auch 
der Druck an sich nur eine quere Erweiterung des Gefäßrohres bewirkt, kann 
er andererseits auch anzeigen, daß Bedingungen für eine Längsdehnung vor- 
handen sind. Erweiterung und Verhärtung der Arterien gehen, trotz der Ver- 
schiedenartigkeit der dabei in Betracht kommenden mechanischen Kräfte, mit 
der Schlängelung des Verlaufes so ziemlich Hand in Hand. Wätjen (Barmen). 


Redisch, W., Ueber hormonale Beeinflußbarkeit des Kapillar- 
systems beim Menschen. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1923.) 


Die Einwirkung des Adrenalins auf die Kapillaren, beobachtet 
am Nagelfalz, ruft einen spastischen Zustand hervor, der mit der 
Blutdrucksteigeruug parallel geht, aber früher als diese abklingt. 
Beim Diabetiker findet sich bei Adrenalingaben eine intensivere und 
doppelt so lange andauernde Kapillarreaktion als beim Nichtdiabetiker, 
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ebenso ist hier die Blutdrucksteigerung höher und andauernder. 
Injektion von Ovoglandol in diesen Fällen bewirkt Kapillarer weiterung 
und Blutdrucksenkung. Applikation von Ovoglandol während Bestehens 
der Adrenalinwirkung bei diesen Fällen kürzt die Adrenalinwirkung 
nicht ab, modifiziert sie aber in dem Sinne, daß am Schlusse der 
Adrenalinwirkung diese von der Ovoglandol wirkung abgelöst wird mit 
Kapillarerweiterung und Blutdrucksenkung. Adrenalin und Ovoglandol 
gleichzeitig injiziert bedingen wesentliche Abkürzung der Adrenalin- 
reaktion. Aus diesen Versuchen wird auf einen Antagonismus der 
beiden verwendeten Hormone in ihrer Wirkung auf das Kapillarsystem 
geschlossen. Wätjen (Barmen). 


Marchand, Felix, Ueber die Kontraktilität der Kapillaren und 
die Adventitialzellen. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 13, 1923.) 


Die Adventitialzellen sind als Abkömmlinge der Endothelzellen der 
Kapillarwand aufzufassen. Sie entstehen durch Teilung der Endothel- 
zellen und Abspaltung an der Aussenseite der Kapillarrohrwandung. 
Auf fortgesetzte mitotische Teilung dieser Zellelemente ist die Bildung 
der sogen. Milchflecke des Netzes zurückzuführen und als Umwandlungs- 
produkt der Adventitialzellen sind auch die leukozytoiden Zellen, 
kleine Lymphozytenformen und granulierte Zellen anzusehen. Die 
Kapillarendothelien sind ferner die Stammzellen eines Teils der großen 
mononukleären Zellen, die sich, umgekehrt wie die Adventitialzellen, 
durch Abspaltung an der Innenfläche der Kapillarwandung bilden. 
Advenditialzellen wie Mononukleäre gehören zum histiozytären System, 
da sie als farbstoffspeichernde Zellen bei Vitalfärbungen ausgesprochene 
Phagozytoseeigenschaft zeigen. Die Adventitialzellen sind nicht auf 
Netz und Mesenterium beschränkt, sondern sie spielen eine große 
Rolle bei Entzündungsvorgängen im Bindegewebe aller Organe. Die 
Kontraktion der kleinen Gefäße hängt mit dem Vorhandensein 
muskulöser Elemente an ihrer Aussenseite zusammen. Die Frage, ob 
auch die Wandung der Kapillaren kontraktile Elemente besitzt, wird 
nicht einheitlich beantwortet. Untersuchungen Vimtrups an elektrisch 
gereizten Kapillaren scheinen für eine Kontraktilität der Adventitial- 
zellen zu sprechen, wodurch Einengungen des Kapillarlumens an den 
betreffenden Stellen entstehen. Ob hieraus eine allmählich bis zur 
Ausbildung von muskulösen Elementen fortschreitende funktionelle 
Veränderung der Adventitialzellen abgeleitet werden kann, ist unsicher. 
Eine völlige Klärung der Frage über die Kontraktilität der Kapillaren 
ist noch nicht erreicht. Wätjen (Barmen). 


Hagen, W., Tuberkulose und Kapillarsystem. (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 17, 1923.) 


Die erhöhte Disposition des Organismus für Tuberkuloseerkrankung 
der Lungen im Frühjahr, der ungünstige Einfluß von Gravidität und 
Menstruation auf die Tuberkulose wird mit einem bestimmten Ver- 
halten des Kapillarsystems während dieser Zeitpunkte in Zusammen- 
hang gebracht. Erweiterung des Kapillarsystems und raschere Blut- 
durchströmung wurden an den Hautkapillaren beobachtet. Die dabei 
erhöhte Durchlässigkeit der Kapillarwandungen begünstigt das Exsudativ- 
werden der tuberkulösen Herde. Wütjen (Barmen). 
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Wolf, E. P., Experimentelle Entzündungsstudien. (Chemisch 
erzeugte Entzündung in vivo. [Experimental studies on 
Inflammation. II. Experimental chemical inflammation in 
vivo.] (The Journ. of exp. Medicine. Vol. 37, No. 4, 1. April 1923.) 

Alle versuchten Substanzen bewirkten nie unter einer 10% Kon- 
zentration Entzündung. Kaliumsalze und Zitrate sowie Strontium 
zusammen mit Magnesium riefen Veränderungen, aber keine echte 

Entzündung, hervor; ebensowenig Aminosäuren und Amine. Interessante 

Veränderungen bewirkte Tyramin, wenn auch keine Entzündung, und 

zwar in den kleineren Blutgefäßen Agglutinationsthromben, sehr aus- 

gedehnt und mit echter Koagulation im Gefolge bei Fröschen, welche 
oft schnell starben, während dies sehr viel später auftrat und bald 
wieder resorbiert wurde bei Mäusen, von denen keine starb. Als 

Entzündungserreger stellten sich vor allem Kantharidinum, Histamin 

und Terpentin heraus, welche auch in vitro stark positiv chemotaktisch 

einwirkten. Andere Substanzen, z. B. Scharlach-Rotöl oder Krotonöl 
in schwachen Verdünnungen, bewirkten erst nach einiger Zeit Ent- 
zündung; diese Substanzen sind auch nicht stark positiv chemotaktisch. 

Parazol ruft Entzündung zusammen mit Nekrose hervor; in vitro ist 

es in geringen Konzentrationen stark chemotaktisch, in hohen negativ. 

Alle Substanzen, welche schnell und ausgesprochen Entzündung hervor- 

rufen, sind positiv chemotaktisch; aber umgekehrt nicht alle stark 

positiv chemotaktischen Substanzen rufen Entzündung hervor, z. B. 

Calciumsalze oder Natriumphosphate. Entzündungserreger beim Tier 

scheinen nur solche Substanzen zu sein, welche sowohl positiv chemo- 

taktisch wie auch in Oel löslich sind. Herzheimer (Wiesbaden). 


Groß, Der heutige Stand der Lehre von der Entzündung. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 49, 1923, H. 8.) 

Verf. gibt einen allgemeinen Ueberblick über die augenblicklichen 
Ansichten in der Entzündungslehre, von denen eigentlich keine voll 
befriedigend ist. Er kommt zu dem Schluß, daß die heutige Unsicher- 
heit in der Bestimmung des Entzündungsbegriffes als ein Zeichen an- 
zusehen ist, daß neue Gesichtspunkte uns die Unzulänglickeit unserer 
bisherigen Kenntnisse gezeigt haben. Schmidtmann (Berlin). 


Thomas, E. u. Arnold, W., Körperfremde Stoffe in der Kantha- 
ridinblasealsMaßder Durchgangsgeschwindigkeit und 
des Dermotropismus. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 18, 1923.) 

Untersuchungen über die Frage, inwieweit körperfremde Sub- 

stanzen, parenteral oder enteral eingeführt, in die Flüssigkeit einer am 
Kaninchenohr gesetzten Kantharidinblase übergehen können und in 
welcher Zeit sie darin nachweisbar sind. Die Versuche wurden mit 
Fluorescin, Natrium salicylicum, Ferrocyankalium und Natriumphos- 
phatlösung ausgeführt. Die erstgenannten drei Substanzen wurden, 
wenn auch verschieden schnell, in das Blasenexsudat ausgeschieden, 
während eine Säuerung des Blaseninhaltes durch Natriumphosphatlösung 
nur in einem Fall nach wiederholten Injektionen kurz vor dem Tode 
des Tieres sich feststellen ließ. Die Ansicht der Verff. geht dahin, 
daß die Unterschiede der Ausscheidung nicht nur auf einer Verschieden- 
heit der physikalisch-chemischen Natur der eingeführten Substanzen 
beruhen, sondern auch durch ein verschiedenes spezifisches Absorptions- 
vermögen, „Tropismus“, der Haut zu erklären sind. Wätjen (Barmen). 
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Hüper, W., Ueber die histologischen Veränderungen im 
menschlichen Gewebe nach Injektion von Paraffin. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 


Bei einer Frau, die sich vor 12 Jahren aus kosmetischen Gründen 
eine Paraffininjektion in beide Brüste und Oberschlüsselbeingruben hatte 
machen lassen, fanden sich in den verhärteten knotigen Brüsten, die 
wegen unerträglicher Schmerzen entfernt werden mußten, im wesentlichen 
folgende Veränderungen. Die injizierte Paraffinmasse war größtenteils 
noch vorhanden, aber in kleinere und größere Knoten aufgeteilt. Ein 
nennenswerter Abbau oder Abtransport des Paraffins hatte nicht statt- 
gefunden. Das abbauende Granulationsgewebe ist durch den Reichtum 
an großen Fremdkörperriesenzellen mit langen in die Paraffinmassen 
hereinragenden Portoplasmafortsätzen, xanthomartigen Schaumzellen, 
einkernigen Epitheloidzellen und der Neigung zur Ausbildung 
sklerosierender Bindegewebsfasern ausgezeichnet. In der Ummauerung 
durch derbes Bindegewebe liegt das Endergebnis der Abbauvorgänge 
vor. Eine Sudanfärbung gebende Substanz, die sich inmitten des 
Paraffins und als Zellinhalt findet, ist kein Körperfett, sondern mit 
dem Paraffin injizierte Vaseline. Das Epithel der Mammadrüsen zeigte 
keine Proliferationstendenz. Der erörterte Fall ist deshalb besonders 
interessant, weil er die längste zwischen Einspritzung und operativer 
Entfernung verflossene Zeit 11 den bisher untersuchten Paraffin- 
granulomen aufweist. Siegmund (Köln). 


Bücheranzeigen. 


Spielmeyer, W., Histopathologie des Nervensystems. Bd. 1. Allge- 
meiner Teil mit 316 zum großen Teil farbigen Abbildungen. Berlin, Springer, 
1922. (Erscheint zugleich als 5. Bd. der Arbeiten aus der deutschen Forschungs- 
anstalt für Psychiatrie in München.) 


In den einleitenden Kapiteln umgrenzt Spielmeyer Ziel und Wege der 
Histopathologie des Nervensystems und gelangt zu dem Ergebnis, daß für das 
Wesen der Krankheiten, als Einteilungsprinzip der pathologischen Histologie 
„die Führung“ bleiben muß. 

Durch die grundlegenden Arbeiten Nissls und Brodmanns ist die 
Neuropathologie über eine rein topische Diagnostik wieder zu dem Morgagni- 
schen Gedanken zurückgeführt worden, Art und Sitz der Krankheiten an den 
„gestaltlichen Veränderungen“ zu ergründen. 

Die Zusammenfassung des Gemeinsamen in der Vielgestaltigkeit anato- 
mischer Bilder, die Analyse der Unterschiede in den einzelnen Stadien von 
Prozessen, die in ihren Ausklängen sich gleichen, führt zur Aufstellung patho- 
genetischer Krankheitseinheiten. 

Daß ein Forscher wie Spielmeyer, der aus der Klinik hervorgegangen, 
heute als führend auf dem Gebiete der Neurohistopathologie geltend, patho- 
ee Physiologie und „funktionelle Betrachtungsweise“ nicht vernachlässigt 
sehen will, versteht sich von selbst. 

Es ist sehr erfreulich, daß Spielmeyer auf die Bedeutung der patho- 
logischen e — Wilhelm Müllers Wort — hinweist und unter 
Berufung auf Alzheimers Schaffen, die anatomischen Tatsachen als be- 
stimmend für die Lösung vieler klinischer Probleme erklärt. 

Für diejenigen, welche zwischen Morphologie und Biologie eine innere 
Gegensätzlichkeit konstruieren wollten, sei auf das einleitende Kapitel besonders 
aufmerksam gemacht, sie werden endlich ersehen, daß die Methoden der 
"Forschung, nicht die Ziele verschieden sind. 

Spielmeyer bespricht die elektiven histologischen Methoden zur Dar- 
stellung des Nervengewebes, wie sie Weigert, Nissl, Cajal, Bielschowsky 
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und andere ausgearbeitet haben. Er erörtert die Bedeutung der Aequivalent- 
bilder, warnt vor irrtümlichen Deutungen von Artefakten, Folgen von Fäulnis- 
veränderungen. 

Die Krankheitsprozesse des Nervensystems trennt Spielmeyer in zwei 
Panpi uppen, primär ektodermale und primär mesenchymale. 

ie Darstellung gliedert sich in zwei Abschnitte. Der erste behandelt 
die Veränderungen an den einzelnen Gewebsbestandteilen, der zweite bringt 
pathologisch-anatomische Symptomkomplexe. Spielmeyer befaßt sich nicht 
mit der Faseranatomie, sondern mit der Analyse der histopathologischen 
Prozesse, mit den histologischen Symptomen, welche bei dem Komplex von 
Erscheinungen bei der Krankheit beobachtet werden. 

Bei der Fülle des Gebotenen in der Besprechung auf Einzelheiten ein- 
zugehen, ist unmöglich. Vieles wird restlosem Verständnis auch erst erschlossen 
durch die vorzüglichen Abbildungen. 

Die Besonderheiten karyochromer und somatochromer Ganglienzellen 
werden eingehend geschildert. Die vitale Färbbarkeit der in den somatochromen 
Zellen verschieden angeordneten „Nissl Substanz“, ihre Lage in den endo- 
zellulären Fibrillen spricht ganz dafür, daß die Schollen präformierte Piasma- 
bestandteile sind. Fibrillen verschiedener Neurone stehen untereinander in einem 
kontinuierlichen Zusammenhang. Ueber die endozellulären Fibrillenstrukturen, 
über die perizellulären Netzbildungen an der Zelloberfläche, gehen die Auf- 
fassungen noch recht auseinander. 

ehr wichtig ist Spielmeyers Angabe über die Unterscheidungs- 
möglichkeit zwischen gewissen Ganglienzellen und besonderen Gliazellformen, 
seine Warnung ohne ausreichende Kenntnis der Histologie sich an ein Urteil 
heranzuwagen und ohne Kenntnis der verschiedenen Ganglienzellformen eine 
krankhafte Zellveränderung anzunehmen. 9 

Weitere Kapitel befassen sich genau mit Abweichungen in Bau und Form 
der Ganglienzellen unter pathologischen Bedingungen, mit den einwandsfrei als 
Zellerkrankung anzusprechenden Zell veränderungen. Dahin gehören die Umwand- 
lung der Nissl-Körner, der Fibrillen, der Kerne, das Auftreten einer, abnormen 
Substanz“ im Zelleib. Sind auch die Metamorphosen in Hyalo- und -Spongio- 

lasma noch schwer darstellbar, ist durch Spatz bei primärer, retrograder 
anglienzelldegeneration ein besonderer Reichtum von Neurosomen als Aus- 
druck einer Beteiligung des Zytoplasmas am Prozeß der Ganglienzellerkrankung 
wahrscheinlich gemacht worden, so hält Spielmeyer doch Schaffer gegen- 
über daran fest, daß bei der familiären, amaurotischen Idiotie das wesentliche 
der Zellerkrankung im Auftreten einer „abnormen“ Zelleibsubstanz zu suchen ist. 

Eingehend berücksichtigt ist die echte Neuronophagie, die von der 
Pseudoneuronophagie einer Ganglienzelle in der Rindenschicht wohl unter- 
schieden werden muß. Wo nur um den degenerierenden Zelleib proliferierende 
Trabantzellen sich legen, spricht man besser von „Umklammerung“, während 
bei der echten Neuronophagie die Gliazellen in den Zelleib eindringen, dessen 
Substanz aufzehren. Eine besondere Form der Zellerkrankung ist die Neuro- 
nophagie nicht. 

Zu den Erkrankungsformen der Ganglienzellen rechnet Spielmeyer: 

Die akute Schwellung, die einfache Schrumpfung, die akute schwere 
Zellveränderung, den körnigen Zerfall, die ischämische Zellveränderung, die 
- Alzheimersche Fibrillenerkrankung bei seniler Verblödung, bei welcher sich 
die Fibrillen speziell an den Ganglienzellen im Subiculum abnorm mit Metall- 
salzen imprägnieren, ferner eigenartige Gestaltveränderungen darbieten. Trotz 
der sorgfältigen Herausarbeitung derartiger unterscheidbarer Krankheitsformen 
wird aber, wie Spielmeyer besonders betont, immer zu prüfen sein, ob es 
sich hier um die Folge einer allgemeinen Infektion oder Intoxikation handelt, 
inwieweit eine primäre die klinischen Symptome einer Nerven- oder Geistes- 
krankheit bedingende und erklärende Veränderung angenommen werden darf. 

Aus dem über die Nervenfasern gesagten sei hier auf die spongiöse 
Struktur der Myelinscheide peripherer Nerven hingewiesen. Mir ist es kein 
Zweifel, daß dieser physiologische Bau häufig als Degenerationsphänomen ange- 
sprochen worden ist. 

Auf den Myelinuntergang brauche ich nicht näher einzugehen, der Vor 


gang der Nervenfaserdegeneration ist allgemeiner bekannt, auch die Wallersche 


orm, welche Spielmeyer als einen „scharf umrissenen, besonderen Degene- 
rationstyp“ erklärt. a z i À - 
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| Das folgende Kapitel behandelt die regressiven, progressiven Umwand- 

‚lungen, der Neuroglia, über deren physiologischen Aufbau Spielmeyer 
wesentlich der Heldschen Lehre beitritt. Die endozelluläre Entstehung von 
Gliafasern, als paraplastische Substanz, gebildet von den Gliosomen, den Zell- 
organellen, zeigt besonders schön Figur 113. 

Perivaskuläre Lymphräume gibt es nirgends im Zentralnervensystem, 
dagegen intraadventitielle sowohl an Arterien, wie Venen, wie Kapillaren. 
(Virchow-Robinscher Raum.) Hervorzubeben ist aus der Gruppe der Ent- 
artungen, daß von der Atherosklerose außer den basalen Hirnarterien, die 
Gefäße der basalen Ganglien, des Kleinhirnmarkes, des Hirnstamms am häufigsten 
betroffen sind, seltener die Hemisphärengefäße, fast nie die Rückenmarksarterien. 
Unabhängig von der Arteriosklerose kommt an den Hirngefäßen eine isolierte 
Verkalkung der Adventitia vor. 

In ausgezeichneter Darstellung werden im II. Abschnitt die pathologisch- 
anatomischen Symptomkomplexe behandelt, nämlich die degenerativen 
Vorgänge, die zentralen Veränderungen durch Störungen der Blutzirkulation, 
die Entzündung und die Regeneration. Die Fülle des hier gebotenen Stoffes 
läßt sich in der Besprechung nicht gebührend würdigen. eim Abbau der 
Nervenfasern im Zentralnervensystem sind nur die Gliazellen beteiligt, am peri- 
pheren Nerven vornehmlich mesodermale Elemente. 

Der Standpunkt Spielmeyers über die Regeneration der peripherischen 
Nerven ist bekannt, bedarf keiner erneuten Erwähnung an dieser Stelle. 

„Der neugebildete Nerv ist plurizellulärer Genese“, die „Schwannsche 
Zelle vermag markhaltige Nervenfasern“ zu bilden. Wenn ich hier auf die 
Wallersche Degeneration zurückkomme, so habe ich gelegentlich vorgeschlagen, 
da der nach Waller oder sekundär entartete Nerv nicht bindegewebig umge- 
wandelt wird, sondern aus Schwannschen Zellketten besteht, die sich zu 
Axialstrangrohren umformen sollen, hier von einer Transformation des von der 
Ganglienzelle getrennten Nerven zu sprechen. Diese Transformation bedeutet 
meines Erachtens, die optimale Einstellung für eine einsetzende Regeneration, 
die erfahrungsgemäß auch nach Jahren noch erfolgen kann. Die Bezeichnung 
Entartung wird diesem Umbau des abgetrennten Nerven nicht gerecht. 

Aus den Ausführungen über die Entzündung interessiert hier, daß Spiel- 
meyer sich im wesentlichen derjenigen Definition der Entzündung anschließt, 
die Lubarsch gegeben hat. Für die histologische Diagnose, wie Spiel- 
meyer S. 434 schreibt, kann man freilich nicht die morphologische Begriffs- 
bestimmung aufgeben. 

Aschoff hat aber eben gerade betont, daß neben der Merkmalsdefinition 
die funktionelle oder biologische, id est nach Lubarsch die bewertende 
Definition gestellt werden kann. „Die Wesensbestimmung eines Vorganges 
nach seinen Leistungen“ erscheint Spielmeyer subjektiv, so erklärt er den 
Begriff der defensiven Entzündung für teleologisch. — Dagegen läßt sich sagen, 
dab die verbreitete Auffassung, die alterativen Vorgänge an der Zelle seien 
passive oder „Entartungszeichen“ doch auch ein Werturteil, und zwar ein keines- 
wegs bewiesenes, in sich schließt. 

Doch das sind geringfügige Beanstandungen, die gar nicht ins Gewicht 
fallen, gegenüber der wissenschaftlichen Errungenschaft die Spielmeyers 
Buch darstellt. Die außerordentlich zahlreichen, durchgängig vorzüglichen Ab- 
bildungen und die selbst durch eigenes Studium gesammelten Erfahrungen, wie 
die Einheitlichkeit der Darstellung lassen Spielmeyers Buch die bisher stark 
fühlbar vorhandene Lücke bei der Beschäftigung mit der pathologischen 
Morphologie des Nervensystems ausfüllen. 

Eine so umfassende Arbeit mit einem Wort wie „Standard Werk“ abzutun, 
erschien mir unangebracht. Das eingehende Studium des besprochenen Werkes, 
in welchem ich durch äußere Umstände mehrfach unterbrochen wurde, mag es 
einigermaßen entschuldigen, wenn die Besprechung mit erheblicher Verspätung 
in diesem Blatte erscheint. Berblinger (Jena). 


Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der patho- 
logischen Anatomie. Herausgegeben von J.G. Mönckeberg. 2. Aufl. 

- Leipzig, F. C. W. Vogel, 1923. 
Die Vorzüge des Ribbertschen Lehrbuches habe ich in der Besprechung 
der ersten Neuausgabe von Mönckeberg hervorgehoben. Daß die handliche 
Form des kleineren Buches von den Studenten gern gewählt wird, zeigt die 
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rasche Ausgabe einer neuen Auflage. Allerdings hat die schnell nötig werdende 
Neubearbeitung den Herausgeber verhindert, das Buch in umfassender Weise 


umzugestalten, nur einzelne 


im allgemeinen und Herz im speziellen Teil sind neueren Anschau 
Im Grundzuge ist das Buch noch ein Ribbert Be auch mit 


gepaßt. 


den Abbildungen, von denen nur einige weggelassen sind. 


apitel, z. B. Degenerationen und Kreislaufstörungen 


amit ist der neuen 


Auflage auch der Weg gewiesen und der bisherige Freundeskreis gesichert. 


Dietrich (Köln-Lindenthal). 
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central I. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bë. II Ill. Ar. 28. 


Ausgegeben am 1. August 1923. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen Mischtumor der Speiseröhre. 
Von Dr. P. Heilmann, Regierungsmedizinalrat. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenstifts Zwickau.) 
(Mit 1 Abbildung.) 


Von den Speiseröhrengeschwülsten sind Plattenepithelkrebse zumal 
bei Männern ziemlich häufig. In den meisten Fällen zeigen sie eine 
ringförmige Gestalt. Geschwülste der Bindegewebsreihe, wie Fibrome, 
Myome und Lipome werden zuweilen beobachtet, gehen anscheinend 
von der Submukosa aus und haben meist eine polypöse Gestalt. Selten 
sind sie so groß, daß sie den Durchgang von Speisen behindern. 
Sehr selten sind maligne Geschwülste der Bindegewebsreihe, die 
primären Sarkome, die nach den bisherigen Erfahrungen ebenso wie 
das Karzinom das männliche Geschlecht bevorzugen und besonders 
in höherem Alter auftreten. Beobachtet sind alle histologischen Formen 
der Sarkome. 

Eine Zusammenstellung der bis 1908 beobachteten 21 Fälle findet 
sich in der Arbeit v. Hacker in den Mitteilungen aus den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 19, 1908, H.3. Am häufigsten 
lag der Tumor im Brustteil der Speiseröhre in dem Abschnitt von der 
Teilungsstelle der Luftröhre bis zur Cardia. Das Sarkom tritt entweder 
als mehr zirkumskripter oder polypöser oder seltener als die Wand 
infiltrierender Tumor auf. Beide Formen können sich kombinieren. 
Daß Sarkome von polypösem Bau, die einen Stiel haben, länger 
lokalisiert bleiben, ohne Metastasen zu machen, als die in die Wand 
eingelagerten und von vornherein infiltrierend wachsenden, ist wohl 
verständlich. Denn letztere können bald zu einem ausgedehnten Blut- 
und Lymphgefäßsystem in Beziehung treten. Ferner ist bei den bisher 
beobachteten Geschwülsten der Sitz in der Vorderwand überwiegend. 
Glinski glaubt z. B. von den Myosarkomen, daß diese von ver- 
sprengten embryonalen Mesodermkeimen im Bereiche des vorderen 
Teiles des Urdarmes, aus dem der Oesophagus hervorgeht, abzuleiten 
seien. Die Neigung des Speiseröhrensarkomes, in das Lumen der 
Speiseröhre hineinzuwachsen und dabei lappige, knollige oder polypöse 
Wucherungen zu bilden, ist jedenfalls aus den bisher in der Literatur 
gesammelten Fällen ersichtlich. 

Der Charakter und die histologische Beschaffenheit der Neubildung 
ist nach den oft kurzen Beschreibungen in der Literatur nicht immer 
völlig klargestellt. Bisher sind bekannt: ein einziger Fall von Lympho- 
sarkom (Stephan), ein Melanosarkom {Baur). Die anderen Sarkom- 
formen kommen häufiger vor. Glatte Muskelfasern finden sich in einem 
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Falle bei Howard (Journ. of the americ. med. ass., 1902) und bei 
Eppinger (v. Hacker); quergestreifte bei Wolfens berger (Ziegl. 
Beitr., 1894) und bei Glinski (Virch. Arch., 1900). Diese Myosarkome 
scheinen wenig zu Metastasen zu neigen. Herzog führte 1914 einen 
Fall von Karzinom der Speiseröhre an mit stellenweise anscheinend 
sarkomartigen Bezirken, neigt aber dazu, die zerstreut in kleinen 
Haufen liegenden plasmaarmen Zellen am Rande von Karzinomnestern 
als wenig charakteristische Karzinomzellen aufzufassen. Frangen- 
heim beschreibt ein polymorphzelliges Sarkom von polypöser Gestalt 
und dicht darunter an der Cardia zirkulär angeordnet ein Karzinom. 
Die Grenze zwischen beiden Tumoren war ganz scharf, und an keiner 
Stelle war ein Ineinandergreifen der Geschwulstelemente zu sehen. 
F. spricht daher von multiplen Primärtumoren. Es handelt sich also 
in diesem Falle nicht etwa um ein Karzinosarkom, bei dem karzinomatöse 
und sarkomatöse Bezirke unregelmäßig abwechseln und gegenseitig 
ineinandergreifen oder um eine Geschwulst, wo ein sarkomatöses Stroma 
für die Karzinomnester vorhanden ist, wie in einem Falle von Reith 
(Diss. Leipzig, 1909) oder wie in dem letzten Falle, den Her xheimer 
1918 im Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. veröffentlicht hat. 
Vereinzelt steht der Fall Baurs da, bei dem es sich um einen 
melanotischen Tumor handelt, der 1893 zur Beobachtung kam und 
dann 1906 veröffentlicht wurde. Bei diesem Fall handelte es sich um 
einen die Oesophaguswand infiltrierenden Tumor mit Perforation in 
die Trachea und mit Metastasen. 

Im möchte nun einen Fall beschreiben, der am 10. II. 23 im Patho- 
logischen Institut des Krankenstifts Zwickau zur Sektion kam. 


Es handelt sich um einen 65 jähr. Mann, der im Frühjahr 1922 mit Schmerzen 
in der Magengegend erkrankte. Im Laufe des Sommers konnte er nichts mehr 
hinunterschlucken als flüssige Kost. Die aufgenommenen Speisen wurden meist 
nach 10 Minuten wieder erbrochen. Anfang 1923 kam Patient ins Krankenstift. 
Er war schon stark abgemagert. An den inneren Organen fand sich nichts 
Besonderes. Die Speiseröhre war undurchgängig. Ueber den Röntgenbefund 
wird Dr. Sommer an anderer Stelle berichten. Am 23. I. wurde eine Gastrostomie 
angelegt. Am 10. II. kam Patient zum Exitus. 


Die Sektion wurde am selben Tage vorgenommen (Obduzent Dr. Zaar). 
S.-Nr. 39123, Die anatomische Diagnose lautet: Frische Gastrostomie, polypöser 
Tumor (Karzinosarkom) der” Speiseröhre. Kleiner Gangränherd im Unterlappen 
der linken Lunge mit Empyvem der linken Pleurahöhle. Fibrinöse Pericarditis. 
Braune Atrophie von Herz, Leber und Hoden. Atherosklerose der Aorta und 
der großen Gefäße. Cholelithiasis. Die Speiseröhre wird in der üblichen Weise 
von hinten aufgeschnitten. In ihrem unteren Teile findet sich eine 14 cm lange. 
ganz wie eine Wurst aussehende Geschwulst von ziemlich weicher Konsistenz 
mit im ganzen glatter, nur wenig seichte Furchen zeigender Oberfläche. Oberer 
wie unterer Pol sind abgerundet. Im Bereiche des unteren Drittels ist 
der Tumor von blauroter Farbe, im übrigen ist er blaß und graurelb mit 
einigen bräunlichschwarzen Stellen. Bei näherer Untersuchung zeigt sich, daß 
die Geschwulst an der Vorderseite der Speiseröhre festgewachsen ist. Der Stiel. 
oder besser die Basis, ist sehr schmal, erstreckt sich von der Höhe der Teilungs- 
stelle der Luftröhre 5 em gerade nach abwärts und erreicht nur in ihrem oberen 
Drittel die Breite von kaum 0,5 cm. Sie ist ganz niedrig, so daß ihr der Tumor 
knapp aufsitzt. Der Durchmesser der Geschwulst beträgt ca. 3 em in allen 
Höhen. Das Lumen des Oesophagus wird vollständig und gleichmäßig aus- 
gefüllt. Er ist im Bereiche des Tumors etwas erweitert, seine Muskulatur ist 
etwas hypertrophisch. Metastasen lassen sich bei sorgfältiger makroskopischer 
und mikroskopischer Durchsuchung der regionären Lymphdrüsen an der 
Teilungsstelle der Luftröhre und am Halse und auch sonst nicht finden, was ja auch 
dadurch erklärlich ist, daß der Tumor einen außerordentlich schmalen Hilus hat. 
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Zur mikroskopischen Untersuchung werden aus verschiedenen 
Höhen und aus der Basis des Tumors Stückchen entnommen, und ich muß 
gleich vorausschicken, daß über den ganzen Tumor hin die Bilder sehr wechselnd 
sind. An der Oberfläche der verschiedenen Stellen der Geschwulst zeigen sich 
nur an einzelnen Bezirken in die Tiefe eindringende Plattenepithelwucherungen 
mit Hornperlen, die sich aber bald in ganz schmale zarte Stränge auflösen 
und nur kurze Reihen und kleine Bezirke von einzelnen Zellen bilden, wie wir 
es manchmal bei dem sog Carcinoma disseminatum des szirrhösen Karzinoms 
beobachten, nur daß bei unserem Tumor das Stroma so zellreich ist, daß es 
einen sarkomatösen Eindruck macht. Im größten Teil der Oberfläche der Ge- 
schwulst aber, und in den peripheren Teilen überhaupt nach dem oberen und 
unteren Pol zu, überwiegt das zellreiche Bindegewebe vollständig und beherrscht 
das Bild ganz. Dieses Bindegewebe dringt zwischen die Epithelnester vor und 
ist mehr oder weniger zellreich, zeigt auffallend kleine 
Rundzellen, die kleiner als Lymphozyten sind, einen 
stark färbbaren Kern und fast kein Plasma haben. Sie 
sind manchmal dicht angeordnet. Plasmazellen finden 
sich nirgends, wohl aber ab und an, besonders gegen | 
die Karzinomnester, Runddzelleninfiltrate. An einem 
Schnitte sind einige kleine Bezirke mit glatten Muskel- 
fasern zu sehen, die durch die Giesonfärbung und 
ihre stäbchenförmigen Kerne gut zu erkennen sind. 
Stellenweise finden sich zugartig angeordnete Spindel- 
zellen, die sich gegenseitig durchflechten. Ueberall 
Aber finden sich in reichlichem Maße Riesenzellen, die 
wie solche in einem Riesenzellensarkom aussehen, und 
andere größere, ovale bis runde, oft unregelmäßig ge- 
staltete plasmareiche Zellen, die aber deutlich durch 
Bindegewebsfibrillen von einander getrennt sind und 
häufig Mitosen zeigen. Ab und an sind Schichtungs 
kugeln mit geringer oder ohne Verhornung zu sehen, 
die z. T. aufgelockert erscheinen und Kernzerfall zeigen. 
Auch um diese Schichtungskugeln herum findet sich das 
beschriebene sarkomatöse Stroma und dieGrenze zwischen 
beiden ist scharf. An anderen Stellen wieder besteht 
der Eindruck, als hätte man ein zellreiches Bindegewebe 
vor sich, in das größere polygonale Zellen mit hellem 
Kern und Plasma eingestreut seien. Kernteilungs- 
figuren finden sich in jeder im Tumor vorkommen- 
den Zellart häufig, mit Ausnahme der kleinen oben 
beschriebenen Rundzellen. In einzelnen Bezirken ist 
das Stroma sehr kernarm, macht fast einen hyalinen 
Eindruck, und die Riesenzellen liegen um 
kleine nekrotische Partien, die wie abge- 
storbene Schichtungskugeln aussehen. Bei Be- 
trachtung dieser Teile hat man mehr den Ein- 
druck eines Fibroms, oder wenn man die 
Schichtungskugeln dazurechnet, den eines 
szirrhösen Karzinoms. Im ganzen hat aber die 
Geschwulst ein mehr oder weniger sarkomatöses 
Aussehen. Hinzufügen will ich noch, daß auf allen Schnitten reichlich Ge- 
fäße sich finden und daß auch oft ausgedehnte Blutaustritte zu sehen sind. 

Anders liegen die Verhältnisse an der Basis und der ihr nahegelegenen 
Teile des Tumors: Hier besteht in der Wand der Speiseröhre, deren Muskulatur 
noch gut zu erkennen ist, das Bild eines reinen verhornenden Plattenepithel- 
karzinoms. Die Karzinomnester sind durch Rundzellenherde gegen das gesunde 
Gewebe abgegrenzt, wie das ja beim Karzinom immer der Fall ist. Nach dem 
Inneren des Tumors zu treten die Karzinomnester immer weiter auseinander und 
werden immer dünner. Im Stroma, das immer zellreicher wird, zeigen sich 
zunächst Riesenzellen und dann noch weiter peripher alle die oben beschriebenen 
Zellarten. Es hat ganz den Anschein, als ob die Karzinommassen nach den 
peripheren Teilen der Geschwulst hin fächerförmig oder radiär durch sarkomatöses 
Grundgewebe gewissermaßen auseinandergedrängt würden und sich allmählich 
ganz verlören und von dem Sarkom vielleicht aufgezehrt würden. (Riesenzellen.) 
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Bei einer einfachen Kernfärbung mit Karmin erscheint auf zahlreichen 
Schnitten durch den Tumor Pigment, das zum kleinsten Teil die Eisenreaktion 
gibt, wie das ja bei so einem gefäßreichen. und von Blutungen durchsetzten 
Tumor nicht Wunder nimmt. Zum größten Teile gibt es aber die Eisenreaktion 
nicht. Auch finden sich Zellen, in denen ein Teil des Pigments die Eisen-. 
reaktionen gibt, ein anderer dagegen nicht. 

Zusammenfassend möchte ich also sagen, daß der Tumor eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der oben erwähnten Geschwulst Herzogs 
und eine noch größere mit der Herxheimers hat. Auch hier ist 
die eine Komponente ein Plattenepithelkarzinom, das an der Basis ganz 
rein, je weiter von dieser entfernt aber desto zweifelhafter ist, bis es 
ganz zurücktritt und nur noch in kleinen, manchmal undeutlichen, sich 
auflockernden Schichtungskugeln und einzelnen epithelartigen Zellen 
besteht, während dann die andere Komponente, das polymorphzellige, 
zellreiche sarkomatöse Stroma das Bild beherrscht, wie es ja über- 
haupt den größten Teil des Gesamttumors einnimmt. In weiten Ge- 
bieten fehlt der Karzinomteil vollständig. Es ist natürlich schwierig, 
größeren polvmorphen Zellen ihr Wesen — ob Epithel- oder Binde- 
gewebszelle — anzusehen. Wenn man annimmt, daß ein Karzinosarkom 
so entsteht, daß sich im Stroma des Karzinoms das Sarkom (vielleicht 
durch dessen Reiz) entwickelt, so ist es ja einleuchtend, daß sich auch 
zahlreiche wenig charakteristische Zellen finden müssen, von denen 
wir nicht wissen, ob wir sie für Epithel- oder Bindegewebsabkömmlinge 
rechnen sollen. Beim Tierexperiment entwickelt sich meist im Stroma 
des übertragenen Karzinoms Sarkom und drängt das Karzinom ganz 
zurück, es zehrt es gewissermaßen auf. Beim Zugrundegehen der 
Karzinomzellen treten dann - auch wenig differenzierte, uncharakte- 
ristische Zellformen auf. Vor allem finden sich auch Riesenzellen, 
die auch beim Karzinosarkom des Menschen häufig sind und z. T. wohl 
als Fremdkörperriesenzellen (Aufzehren von Krebszellen) gedeutet 
werden können. Wir haben hier im Tierversuch eine Analogie mit 
unserem Tumor. Es besteht auch hier, wie bei dem Tumor Herx- 
heimers der Eindruck, daß das Sarkom erst sekundär entstanden ist 
und dann das Uebergewicht bekommen hat. Was das Pigment anlangt, 
so mache ich darauf aufmerksam, da die Stellung der Melanome 
überhaupt noch unklar ist. Ribbert ist der Ansicht, daß alle Melanome 
aus besonders pigmentierten Bindegewebszellen hervorgehen. Andere, 
besonders Marchand, halten an der epithelialen Genese fest. Viele 
glauben noch, daß das Pigment überall, wo es im Körper auftritt, aus 
Blut gebildet wird. Nun hat man aber im Pigment von Melanomen 
kein Eisen gefunden, und dies wurde als Beweis gegen die Abstammung 
des Pigments vom Blutfarbstoff angesehen. Andere wieder haben Eisen 
gefunden, was aber daher kommen kann, daß diese Tumoren bekanntlich 
sehr gefäß- und blutreich sind. Daher gelang es ja auch bei unserem 
gefäßreichen und von Blutungen durchsetzten Tumor, an manclıen 
Stellen Eisen nachzuweisen, während der größere Teil des Pigments 
eisenfrei gefunden wurde. M. B. Schmidt hat ja festgestellt, daß 
mit zunehmendem Alter die aus dem Blut stammenden Pigmente 
schließlich Keine Eisenreaktion mehr geben. Er zeigte auch, daß das 
melanotische Pigment teilweise noch die Eisenreaktion gab. Manchmal 
war ein Teil der Pigmentkörner in derselben Zelle eisenhaltig, ein 
anderer nicht. Auch dieser Befund läßt sich bei unserem Tumor 
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bestätigen. Vielleicht ist eben das Pigment das älteste Stadium des 
Hämosiderins, eine Ansicht, der auch Borst näher tritt. Die wenigen 
Stellen mit glatten Muskelfasern stellen wohl Versprengungen von 
Muskelzellen während der Ontogenese dar; müssen wir ja besonders 
bei Mischtumoren, was ihre Genese anlangt, an Entwicklungsstörungen 
denken. Die Aetiologie der Bösartigkeit kann allerdings nicht in der 
Tatsache ihrer embryonalen Herkunft allein gesucht werden. Wir 
müssen noch eine besondere Ursache annehmen, die die sich sonst 
normal ausdifferenzierenden Keime zu bösartiger Wucherung veranlaßt. 

Es handelt sich also hier um ein Karzinosarkom im Sinne 
Herxheimers mit Pigment und mit Muskeleinsprengungen. Selbst 
wenn das Sarkomstroma unseres Tumors als durch den Reiz des 
Karzinoms entstandenes mehr oder weniger spezifisches Granulations- 
gewebe oder Granulom aufgefaßt würde und nicht als echtes Sarkom, 
so würde diese Auffassung wohl nur einen Streit um Worte bedeuten. 
Denn auch beim echten Sarkom wissen wir noch nicht sicher, ob es 
nicht doch durch spezifische Erreger oder wenigstens durch spezifische 
(exogene oder endogene) Reize hervorgerufen wird und so den 
sogenannten infektiösen Granulomen nahesteht. 
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Nachdruck verboten. 
Ein seltener Fall von Herzaneurysma im Kindesalter. 
Von Priv.-Doz. Dr. N. Kusnetzowsky, Prosektor am Institut. 


(Aus dem Pathol.-anat. Institut an der Militär-medizinischen Akademie 
zu St. Petersburg. Vorstand: Prof. A. Moisseeff.) 


(Mit 2 Textfiguren.) 


Nachstehend möchte ich über einen Fall von chronischem Herz- 
aneurysma berichten, der als Nebenbefund bei der Sektion eines 
14jähr. Knaben im Petersburger Pirogoff-Kinderhospital, Febr. 1922, 
von mir erhoben wurde. Im Krankenjournal war Colitis vermerkt. 
Die Obduktion ergab hochgradige Inanition, universelles Oedem, katar- 
rhalische Enterocolitis und chronische Nephritis. 


Die Herzdimensionen betrugen 7,3 7 cm. Die Gegend der Herzspitze 
war halbkugelig verwölbt (s. Abb. 1), die Ausstülpung hatte vorn eine Länge 
von 2 em, an der Hinterwand und im Breitendurchmesser 1 cm. Vom übrigen 
Herzen war die Ausbuchtung ziemlich scharf abgegrenzt, von Epikard über- 
zogen. Letzteres war an der Spitze mit der inneren Oberfläche des Perikards 
durch spärliche derbe Adhäsionen verbunden. Bei Eröffnung des Herzens lieb 
sich konstatieren, daß die erwähnte partielle Verwölbung des Apex durch eine 
Ausbuchtung der linken Ventrikelwand bedingt wird (s. Abb. 2). Die Verbindung 
mit der Herzkammer wird durch einen schmalen Zwischenzang, eine Art von 
Zervikalkanal, der 0,5 em lang und 0,2 cm breit ist, bewerkstelligt. Der 
Aneurysmasack hat ein kugelförmiges Innere, einen Durchmesser von 1,5 cm, 
ist zum größten Teil angefüllt mit trockenen und körnigen thrombotischen 
Massen von dunkelbraunroter Farbe. Das Kaliber der linken Ventrikelwand 
beträgt durchschnittlich 1,3 em, vermindert sich jäh zum Apex hin und sinkt in 
der Verwölbung auf 0,2—0,3 em herab. Bei dieser Verdünnung der Wand ist 
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auffällig das vollständige Verschwinden der Muskelschichten und ihr Ersatz durch 
weißlich graues Fasergewebe mit Kalkeinlagerungen im Aneurysma. Endokard 
und Klappen weisen keine sinnfälligen Veränderungen auf. Die Breite der Aorta 
jenseits der Klappen — 4,3 em, der Pulmonalis — 4,8 em. Die Wanddicke des 
rechten Ventrikels — 0,3 em. Die Aortenintima glatt, glänzend. Die Ostien der 
Koronargefäße und ihre Hauptverzweigungen gut durchgängig für die Sonde. 


Fig. 1 Fig 2 


Bei der mikroskopischen Untersuchung von Stücken aus ver- 
schiedenen Teilen der linken Herzkammer ließen sich keinerlei pathologische 
Veränderungen finden. An der Grenze von Ventrikel und aneurysmatischer 
Verwölbung sieht man entsprechend dem Beginn der Wandverdünnung eiu 
allmähliches Schwinden der Muskelfasern. Die Wand der Ausbuchtung besteht 
vorwiegend aus faserigem Bindegewebe; nur vereinzelt, und zwar unmittelbar 
unter dem Epikard, sind noch spärliche Muskelfasern erhalten geblieben. 
Außerdem finden sich, gruppenweise und isoliert, längliche Zellen vom Fibro- 
blastentypus mit spindelförmigen Kernen. Ferner sieht man hier in geringer 
Anzahl dünnwandige Blutgefäße, hauptsächlich in den Grenzgebieten nahe der 
unveränderten Kammerwand. Stellenweise und besonders an der Spitze der 
Verwölbung wird dieser histologische Aufbau plötzlich unterbrochen: Fibro- 
blasten sind bloß noch wenige anzutreffen, der fibrilläre Charakter des Binde- 
gewebes verschwindet und es bekommt ein mehr homogenes Aussehen, färbt 
sich mit Eosin diffus rosa; ausgedehnte Kalkablagerungen von unregelmäßiger 
Form durchsetzen mitunter die Aneurysmawand in beträchtlicher Dicke. In den 
inneren dem Lumen zugekehrten Schichten bilden zahlreiche grobe elastische 
Fasern Reihen wellenförmiger Züge. Sonst jedoch enthält die Wand des 
Aneurysmas nur spärliche und sehr dünne unregelmäßig verlaufende elastische 
Fibrillen. Durch Sudan III lassen sich in den inneren Partien des Sackes längs 
den Zügen elastischer Fasern ziemlich viel körnige Fettmassen darstellen. Z. T. 
sind Fetttropfen auch im Protoplasma von Zellen eingeschlossen, die polygonale 
oder unregelmäßige Form haben und zwischen den elastischen und kollagenen 
Fasern der inneren Wandschichten angetroffen werden. Diese Zellen, dem Typus 
der Polyblasten-Makrophagen entsprechend, enthalten mehrfach ein gelblich- 
braunes Pigment. dessen hämatogener Ursprung wahrscheinlich wird infolge 
Anwesenheit ebensolcher Zellen auch in den innersten Wandschichten der mit 
thrombotischen Massen erfüllten Ausstülpung. Eine Organisation der Thromben 
war nicht erkennbar. Sowohl in den größeren Aesten der Art. coron. cordis sin. 
(ram. desc.) als auch in den feineren intramuskulären Verzweigungen fehlten 
pathologische Veränderungen, überall entsprach die histologische Struktur der 
Arterien dem Alter des Patienten. 
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Der Befund läßt sich also dahin zusammenfassen, daß wir es zu 
tun haben mit einem partiellen chronischen Aneurysma im Apexteil 
des Herzens, einer Thrombenausfüllung des Lumens und einem Aufbau 
der Sackwand aus fibrillärem Bindegewebe mit stark ausgeprägten 
Verkalkungserscheinungen. 


Während im reifen und besonders im vorgerückten Alter chronische 
Herzaneurysmen bekanntlich nicht zu den seltenen Fällen gehören, 
bedeutet im Kindesalter ein derartiger Sektionsbefund eine Rarität. 
Die häufigste Ursache pathologischer und narbiger Veränderungen des 
Herzmuskels, welche zu konsekutiven Ausbuchtungen der Wand führen, 
liegt ja in zirkumskripten Ernährungsstörungen auf arteriosklerotischer 
Basis, in Thrombosen und Embolien der entsprechenden Koronar- 
verzweigungen. Für das Kindesalter kann nun aber diesem ätiologischen 
Faktor keine irgendwie nennenswerte Bedeutung zuerkannt werden. 
In unserem Fall, nicht nur, daß arteriosklerotische Veränderungen 
fehlten, die hier beobachtete Verdickung der Intima auf einer Hyper- 
plasie ihrer fibrillären Elemente beruhend und einen schon dem frühen 
Kindesalter eigentümlichen physiologischen Prozeß darstellend, be- 
schränkte sich auf die größeren Verzweigungen der Koronaräste. 


Nach Aschoff hinterläßt auch eine akute Myocarditis, wie sie 
u. a. im Verlauf allgemeiner Infektionskrankheiten beobachtet wird, 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle keine derartigen Muskel- 
narben, daß sie zur Eutstelung eines Aneurysma den Anlaß geben 
könnten. Ein entzündlicher Prozeß, der vom Endokard oder Epikard 
auf die Herzwand übergegriffen und hier zu narbigen Veränderungen 
geführt hätte, kann in unserem Fall wohl gleicherweise ausgeschlossen 
werden, da an den Klappen und am Endokard kein pathologischer 
Befund zu erheben war. Die Fettablagerung in den inneren Schichten 
der Aneurysmawand, hauptsächlich längs den elastischen Fasern, mit 
nachträglichem Einschluß in Lipophagozyten, erscheint als sekundärer, 
nach Ausbildung des Aneurysma erfolgter Vorgang. Zugunsten einer 
solchen Annahme spricht die vollkommene Analogie, in bezug auf 
Lokalisation der Fetteilchen, mit anderen infiltrativen Prozessen, 2. B. 
der Atherosklerose. 


Des weiteren kann es sich schwerlich um einen Prozeß handeln, 
der vom Epikard auf die Muskulatur übergegangen ist, da gerade in 
den subepikardialen Schichten, und hier sogar in den am meisten ver- 
änderten Partien, Muskelelemente sich erhalten haben. Die zähen 
spärlichen Verwachsungen der perikardialen Blätter auf der Höhe der 
Ausstülpung sind ein fast konstanter Befund (Kaufmann, letzthin 
Lutembacher) bei Aneurysmen der Herzspitze. 


In der Literatur, speziell der pädiatrischen, finden sich Angaben 
über gummöse Narben im Myokard (Hochsinger im Pfaundlerschen 
Handbuch), auch über Narben nach Abheilung eines subendokardialen 
Herdes (Rosenstein, zit.n.GaucheretComby), die zu Aneurysmen- 
bildung geführt haben; doch fehlen in unserem Fall Veränderungen, 
die auf solche spezifische Prozesse hindeuten. Des weiteren hat 
Stiassny (Centralbl. f. allg. Pathol., 1901) einen Fall von „angeborener 
Myocarditis fibrosa“ bei einem nicht ausgetragenen Kinde beschrieben, 
das bald nach der Geburt zugrunde ging. Verf. fand das Myokard 
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des linken Ventrikels mit Narbengewebe durchsetzt und führte diese 
bindegewebige Substitution auf einen Klappenfehler zurück. 

Wenn somit für die überwiegende Mehrzahl der Fälle eine arterio- 
sklerotische Grundlage für die Herzaneurysmen des Kindesalters ab- 
zulehnen ist, läßt sich andererseits eine lokale Ernährungsstörung 
infolge von Thrombose oder Embolie eines Koronarastes nicht von der 
Hand weisen. Die so häufigen Infektionskrankheiten der ersten Lebens- 
periode dürften genügend Material zu Infarktbildungen und sekundärem 
bindegewebigen Ersatz der Muskulatur im geschädigten Abschnitt der 
Herzwand liefern können. Im gegebenen Fall spricht zugunsten einer 
solchen Annahme: 1. die Lokalisation gerade im Apexteil des linken 
Ventrikels, wo erfahrungsmäßig Aneurysmen embolischer Provenienz 
am häufigsten beobachtet werden, weil hier die Verzweigungen der 
Coronargefäße, speziell des Ramus descend. art. coron. cordis sin., 
nicht durch genügende seitliche Anastomosen vor Ernährungsstörungen 
geschützt sind. 2. Die Anwesenheit von Zellen mit Pigmenteinschlüssen 
von braungelber Farbe und hämatogener Herkunft, die Zeichen narbiger 
Umwandlung eines Infarktes. 

Leider läßt sich mangels anamnestischer Daten die Art der statt- 
gehabten Infektion in unserem Fall nicht genau bestimmen. Die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen weisen jedoch darauf hin, 
dab seit dem Moment der Embolie ein längerer Zeitraum verstrichen 
sein muß. Vielleicht darf ein anderer Sektionsbefund, die chronische 
Nephritis mit Schrumpfungserscheinungen, zeitlich mit derselben Infektion 
in Verbindung gebracht werden, die auch zur Embolie eines Koronar- 
astes geführt haben mag. Die stark ausgeprägten Verkalkungsprozesse 
der Aneurysmawand und die Thrombenausfüllung des Lumens stellen so 
häufige, fast obligate Begleiterscheinungen dar, daß ihre Erörterung 
überflüssig erscheint. 

. Zusammenfassend möchte ich nochmals betonen, daß die Selten- 
heit derartiger Aneurysmen im Kindesalter und der Wegfall von 
Arteriosklerose als der sonst häufigsten Entstehungsursache kasuistische 
Einzelmitteilungen rechtfertigen. 


Erklärung der Abbildungen. 
Fig. 1. Gesamtbild des Herzens mit der ancurysmatischen Vorwölbung (a) an 
der Spitze. 
Fig. 2. Dasselbe Herz mit eröffnetem linken Ventrikel, an dessen Spitze sich 
der Aneurysmasack (a) befindet. 


Referate. 


Brown, W. H. und Pearce, L., Studien auf Grundlage eines 
malignen Kaninchentumors. I. Der Spontantumor und 
Begleiterscheinungen. II. Primäre Transplantation und 
Entfernung einer gleichzeitigen syphilitischen Infektion. 
[Studies based on a malignant tumor of the rabbit. 
I. The spontaneous tumor and associated abnormities. 
II. Primary transplantation and elimination of a 
coexisting ernten (The Journ. of exp. Medicine 
Vol. 27, Nr. 5, 1. Mai 1923.) 
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Beschreibung eines malignen Tumors, welcher sich am Sitz eines syphi- 
litischen Primäraffektes am Skrotum eines Kaninchens etwa 4 Jahre nach der 
Impfung entwickelte. Während der Zeit hatte eine nicht sehr hochgradige aber 
dauernde syphilitische Infektion bestanden, mit chronisch entzündlichen Ver- 
änderungen in der Haut, verbunden mit atypischen Epithelwucherungen. Gleich- 
zeitig hatten sich in der Haut degenerative Veränderungen sowie eine Art 
Skleroderma entwickelt. Auch fanden sich hochgradige degenerative Verände- 
rungen in den Gefäßen sowie in den parenchymatösen Organen, Atrophie des 
Thymus und des lymphatischen Apparates mit chronischer Lymphadenitis, 
Degeneration und Nekrose in den Nebennieren und Atrophie und Hyperplasie 
sowie chronische Entzündung in der Thyreoidea. Der Tumor war epithelialer 
Abstammung. Er rezidivierte nach Entfernung, breitete sich in der Umgebung 
aus und metastasierte in die regionären Lymphknoten und inneren Organe. 
Die Uebertragung des Tumors gelang nicht bei Impfung in oder unter die 
Haut, dagegen bei solcher in den Hoden durch 20 Generationen. Da es mög- 
lich war, daß auch die syphilitische Infektion mit übertragen war, wurde eine 
Salvarsankur vorgenommen. Auch bei den Transplantationen erwies sich der 
Tumor sehr maligne, meist traten früh Metastasen auf, und mehr als 50% der 
Tiere waren in 6—7 Monaten nach der Tumorübertragung dem Tode nahe. 
Zahlreiche sehr gute Photographien und insbesondere Mikrophotographien 
illustrieren die Artikel. Herzheimer (Wiesbaden). 


Schwarz, Zur Entstehung der Geschwülste. (Dtsche Med. 
Wochenschr., 49, 1223, H. 4.) 

Zur Stützung der „Reiztheorie“ zieht Verf. 2 von ihm beobachtete 
Fälle von Fingertumoren heran. In dem ersten Falle handelt es sich um 
ein Fibrolipom der Beugeseite des rechten 4. Fingers bei einer 56 jähr. 
Frau, die den Beginn des Tumorwachstums nach einer Verletzung mit 
einem Dorn beobachtete. Das Tumorwachstum nahm in der letzten 
Zeit, als die Frau durch häufiges Melken gerade diese Fingerpartie 
reichlich in Anspruch nahm, erheblich zu. Im zweiten Falle findet 
sich bei einem Zuschneider an der Beugeseite des rechten Daumens 
ein kugeliges, wohl taubeneigroßes Fibrosarkom, dessen Enstehung 
Verf. mit dem täglichen Druck der Schere in Zusammenhang bringt. 

Schmidtmann (Belin). 
Hörnicke, C. B., Das Chorionepitheliom beim Manne. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 

Beschreibung eines Hodenteratoms, bei dem die chorionepithelio- 
matösen Anteile die übrigen Gewebe so sehr in den Hintergrund ge- 
drängt hatten, daß es erst einer systematischen Durchforschung einer 
sehr großen Anzahl von Schnitten aus den verschiedensten Stellen der 
Geschwulst bedurfte, um die Diagnose Teratom zu stellen. Die chorion- 
epitheliomatösen Strukturen standen mit ektodermalen Gewebsformationen 
in engster Beziehung. Die aufgeworfene Frage, ob es Überhaupt beim 
Manne reine Chorionepitheliome gibt, beantwortet der Verf. nach ein- 
gehender Literaturbesprechung dahin, daß sie stets aus Teratomen, 
und zwar dessen fötalem Ektoderm hervorgehen. Das Teratom kann 
bis auf geringe Reste oder völlig schwinden. Siegmund (Köln). 


Largiader, H., Zur Kenntnis der bösartigen Thymus- 
geschwülste, insbesondere des Thymuskarzinoms. 
(Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 

Mitteilung einer epithelialen bösartigen Thymusgeschwulst mit 
reichlichen Hassalschen Körperchen und mit Lebermetastasen. Als 
Ausgang der Neubildung kommen die epithelialen Retikulumzellen in 
Betracht. Maßgebend für die Bezeichnung einer mediastinalen Neu- 
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bildung als Thymustumor ist neben der Berücksichtigung von Lage 
und Form der Nachweis unzweifelhafter Thymusreste speziell Hass al- 
scher Körperchen innerhalb der Geschwulst. Siegmund (Köln). 


Schönberg, S., Das Hämangioendotheliom der Leber. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 


Von den beiden beschriebenen Fällen ist der eine ein diffuses 
Hämangioendotheliom, das seinen Ausgang von den Endothelien der 
Leberkapillaren nimmt und Blutzellen produziert. Während derartige 
Geschwülste relativ häufig zur Beobachtung kommen, stellt der zweite 
mitgeteilte Fall etwas Außergewöhnliches dar. Die Geschwulstbildung 
ist als umschriebener Tumor im rechten Leberlappen zur Entwicklung 
gekommen. Mikroskopisch handelt es sich um eine zellreiche Ge- 
schwulst, die sich auf zwei verschiedene Arten ausbreitet. Einmal 
finden sich zahlreiche weite Gefäßräume, die teils vollständig von 
Tumorzellen angefüllt sind, teils an Stelle ihres Endothels eine mehr- 
schichtige Lage von ähnlichen Zellen aufweisen. Neben diesem Wachs- 
tum breiten sich andere Geschwulstabschnitte unabhängig vom Gefäß- 
system aus und zeigen mehr sarkomatösen Bau. Die Geschwulstzellen 
zeigen ausgesprochene Phagozytose roter Blutkörperchen. Verf. erörtert 
den Gedanken, daß die Geschwulst sich sekundär in einem bereits be- 
stehenden Cavernom entwickelt habe. Siegmund (Köln). 


Golob, Meyer, Lebensalter bei Magenkrebs. [Age incidence 
of gastric cancer.] (The Journal of the American Medical 
Association. Bd. 80, 1923, Nr. 18.) 


Magenkrebs kommt selten in ganz jungem und in ganz hohem 
Alter vor. Nach einer New-Yorker Statistik von Krebstodesfällen aus 
den Jahren 1917—21 kamen auf 25836 Todesfälle an Krebs nur 446, 
d. h. 7% auf das Alter bis zu 25 Jahren, und 4070, oder 15 %, 
auf das Alter von 25—44 Jahren, 54% standen im Alter von 45—64, 
und 27% waren über 65 Jahre alt. Fischer (Rostock). 


Häbler, C., Ein Fall von Karzinomentwicklung auf dem 
Boden eines Atheroms am Ohr. (Münch. med. Wochenschr., 
1923, Nr. 13.) 


Die mikroskopische Untersuchung des klinisch als Atherom an- 
gesprochenen zystischen Tumors ergab neben den für die Atherome 
typischen Befunden die Anwesenheit eines Karzinoms an der tiefsten 
Stelle der Zyste. Die rasche Entwicklung des Atheroms und die früh- 
zeitige maligne Entartung innerhalb 5 Wochen sind bemerkenswert. 

Wätjen (Barmen). 
Rückart, Hypernephrom nach Unfall. (Dtsche med. Wochenschr., 

49, 1923, H. 12.) 

33jähriger Techniker schlägt beim Fallen auf ein Winkeleisen 
unterhalb des linken Rippenbogens. Am anderen Morgen kolikartige 
Schmerzen, blutiger Urin. Nach einigen Wochen die gleichen Er- 
scheinungen. Röntgenaufnahme zeigt normale Niere, keinen Stein- 
schatten. Nach 2 Jahren heftige Kreuzschmerzen, über faustgroße 
Geschwulst unter dem linken Rippenbogen, die operativ entfernt wird. 

Histo logisch: Hypernephrom. Schmidtmann (Berlin). 
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Stern, A., Das Schicksal eingeschwemmter Geschwulst- 
zellen in der Lunge. (Virch. Arch., 241, 1923.) 


Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 14 Karzinom- - 
fälle, denen 7 Kontrollfälle gegenüberstehen. In allen Geschwulstfällen, 
außer einem, fanden sich in den Kapillaren Zellklumpen, deren Herkunft 
als embolisch anzusehen ist. Bei vielen der gefundenen Zellen ist die 
Abkunft von Krebsepithelien noch. wahrscheinlich, doch ist es Verf. 
nicht gelungen, unveränderte Krebszellen in den Kapillaren aufzufinden. 
Riesenzellartige Gebilde, wie sie sich auch in den Kontrollen vorfanden, 
faßt Verf. als eingeschleppte Knochenmarksriesenzellen auf. Die in 
den Kapillaren abgefangenen Zellen werden aufgelöst. Eine Durch- 
schwemmung unversehrter Karzinomzellen in die Lungenvenen ist bis 
jetzt nicht erwiesen. Wichtiger sind die Befunde in den kleinen 
Lungenarterien. Die hier gefundenen Karzinomzellen kommen entweder 
embolisch hierhin, oder sie wachsen aus den umgebenden Lymphspalten 
ins Gefäßlumen herein. Sie können dann innerhalb der Lungenarterien 
weiterwachsen und zu Metastasierung Veranlassung geben. Karzinom- 
einschlüsse in den perivaskulären Lymphräumen fanden sich in 6 von 
14 Fällen. | 

Zusammenfassend kann man sagen, daß in der Lunge sehr häufig 
Krebszellen abgefangen werden, und daß in der Hälfte der Fälle die 
Lunge selbst vom Karzinom ergriffen wird. Die Metastasenbildung 
findet in den weiten perivaskulären Lymphräumen statt, ohne daß es 
dabei zu makroskopisch sichtbaren Tumormetastasen kommt. Die 
Karzinomzellen kommen entweder auf dem Lymphweg in die Lymph- 
spalten, oder sie können von den kleinen Lungenarterien aus durch 
die Gefäßwand in die Lymphräume einwachsen. Die in den 
Lungenkapillaren abgefangenen Karzinomzellen gehen meist zugrunde. 
Bei Karzinom, aber auch bei anderen Krankheiten kommen Riesen- 
zellen in den Lungenkapillaren vor, die aus dem Knochenmark stammen 
und sich nicht sicher von den abgebauten Krebszellen unterscheiden 
lassen. W. Gerlach (Basel). 


Wigand, R., Erfahrungen mit der „serologischen Karzinom- 
diagnose“. (Zeitschr. f. Immunitätsf., Bd. 36, 1923, H. 2/3.) 


Verf. unterzieht sich der Aufgabe, die Angabe Boyksens über 
eine intrakutane Reaktion bei Adenokarzinom des Darmtraktus einer 
Nachprüfung zu unterzieben. Insgesamt wurden 39 karzinomatöse und 
35 andere Personen zu den Untersuchungen herangezogen. Die an- 
gewandten Seren sind nach 2 Gruppen zu trennen, erstens in solche, 
die durch Vorbehandlung von Versuchstieren mit menschlichen Krebs- 
zellen gewonnen sind, zweitens in solche, die auf chemischem Wege 
aus Krebszellen hergestellt wurden. Die Versuche ergeben: 

1. Das Serum „R. 2“ eines mit menschlichen adenogenen Karzinom- 
zellen vorbehandelten Tieres ist mit einer Zuverlässigkeit von 86% 
zur Diagnose adenogener Karzinome beim Menschen intrakutan ver- 
wendbar. 

2. Die Wirksamkeit scheint auf gleichzeitiger Anwesenheit von 
Antigen und Antikörper zu beruhen. 

3. Somit dürfte die Reaktion des krebsigen Organismus als 
Allergie aufzufassen sein. 

40* 
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4. Positive Ausschläge bei nicht Karzinomatösen lassen dieser 
serologischen Karzinomdiagnose eine gesicherte praktische Bedeutung 
vor der Hand noch nicht zukommen. 

5. Auf chemischem Wege gewonnene Spaltprodukte der Tumoren 
sind diagnostisch nicht verwendbar. W. Gerlach (Basel). 


Beatti, Manuel, Tumoren des menschlichen Nervensystems. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd: 19, 1922, H. 4, S. 209.) 

Verf. gibt an Hand von 6 Abbildungen einen kurzen Bericht 
erstens über einen großen, gestielten, bösartigen Tumor, der vom 
Ependymepithel des III. Hirnventrikels ausgegangen war, und zweitens 
über eine Metastase eines vermutlichen (pathologisch- anatomisch nicht 
sichergestellten) Magenkrebses in der Dura mater über dem Confluens 
sinuum. Kirch (Würzburg). 


Schröder, Die funikuläre Sklerose des Rückenmarks. (Dtsche 
med. Wochenschr., 49, 1923, H. 5.) 

Die in letzter Zeit häufiger beschriebene Erkrankung wird von 
manchen als funikuläre Myelitis, von Spielmeyer als funikuläre 
Spinalerkrankung, vom Autor selbst als funikuläre Sklerose oder 
Strangsklerose bezeichnet. Man muß 2 Formen des Krankheitsbildes 
unterscheiden, bei der ersten Form steht im Mittelpunkt der Krank- 
heitserscheinungen eine schwere Anämie, oft läßt sich dieselbe 1—4 Jahre 
zurückverfolgen. Die zweite Gruppe verläuft unter dem Bilde eines 
fortschreitenden Rückenmarksleidens, wobei die Anämie zurücktritt. 
Anatomisch finden sich bei der ersten Form mehr oder weniger zahl- 
reiche, symmetrisch gruppierte Herdchen von Markscheidenzerfall, ohne 
sekundäre Veränderungen. Die Herde finden sich nur in der weißen 
Rückenmarksubstanz. Entsprechend ihrem längeren Krankheitsverlauf 
stehen bei der zweiten Gruppe im Vordergrund die auf- und ab- 
steigenden Degenerationen, gegenüber welchen die ursprünglichen 
Herdchen ganz zurücktreten können. Bei beiden Prozessen hören die 
Veränderungen gewöhnlich in der oberen Hälfte des Halsmarks auf. 
Ueber die Aetiologie ist noch kein abschließendes Urteil zu fällen. 
Die engen Beziehungen des Rückenmarkleidens zur Anämie werden 
überall hervorgehoben, doch lehnt Verf. die Auffassung, daß das 
Rückenmarkleiden eine Folge der Anämie wäre ab. 

Schmidtmann (Berlin). 
Burhans, C. W. und Gerstenberger, H. J., Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna bei Kindern. [Internal hemorrhagic pachy- 
meningitis in infancy.] (The Journal of the American Medical 
Association, Bd. 80, 1923, Nr. 9.) 

5 Fälle von Pachymeningitis haemorrhagica interna bei Kindern 
von 2 bis 20 Monaten werden mitgeteilt. Syphilis spielte nur in einem 
Falle möglicherweise eine ätiologische Rolle. Dagegen ist ein Trauma, 
bei der Geburt oder später, in mindestens 4 dieser Fälle für die 
Affektion verantwortlich zu machen. Unterernährung ist keine not- 
wendige Voraussetzung, in 3 dieser Fälle war der Ernährungszustand 
sehr gut. Retinalblutungen fanden sich in 4 Fällen. Sie sind diagnostisch 
wichtig, ebenso auch die Punktion der Fontanelle. Fischer (Rostock). 


Meylahn, Karl, Ueber spontane diffuse Meningealblutungen 
(Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 78, 1/2, 78—99.) 
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Beschreibung zweier Fälle von diffuser Durchblutung der weichen 
Häute des Hirns und Rückenmarks bei einer 40- und 53 jährigen Frau. 
Bei der letzteren fand sich eine luetische Leptomeningitis in Form 
von perivaskulären Rundzellenanhäufungen. Die Blutungen waren 
Diapedisblutungen. Verf. sieht die Ursache für ihr Zustandekommen in 
Störungen des Gefäßnervenapparats, die infolge Gefäßwanderkrankungen 
auftreten. Unbedingte Voraussetzung soll eine schon vor der Störung 
vorhandene konstitutionelle Schwäche der Gefäßnerven sein. 

Schmincke (Tübingen). 


Steiner in Creutzfeld, Bronzekrankheit und sklerosierende 
Encephalomyelitis. [Diffuse Sklerose.] (Arch. f. Psych., 
Bd. 68, 1923, H. 3/5, S. 217.) 


Ein 7 jähr. Knabe, der seit 3—4 Jahren an Bronzefärbung litt, 
bot die Zeichen einer tetanischen Starre am ganzen Körper sowie eine 
Schluck- und Sprachstörung. Tod an Erschöpfung. Mikroskopisch 
ergab sich eine starke Pigmentansammlung in den Basalzellen der Kutis, 
sowie in den Nebennieren Hypoplasie von Rinde und Mark. Während 
die Großhirnrinde frei von Veränderungen war, fand sich im Mark 
eine herdförmige, nicht eitrige subakute Markentzündung mit Ausgang 
ia gliöse Narben. In den Herden waren die Markscheiden fast völlig 
zugrunde gegangen, die Achsenzylinder erheblich vermindert. Ferner 
waren zahlreich Körnchenzellen vorhanden, auch Stäbchenzellen wurden 
fast niemals vermißt. Die adventitiellen Räume waren stark mit 
Plasma- und Lymphzellen infiltriert, daneben fanden sich zahlreiche 
epitheloide Elemente und ausgebildete Gitterzellen. Im Kleinhirn war 
ein Uebergreifen der Herde auf die Körnerschicht und den Nucleus 
dentatus zu sehen; im Bereich der basalen Ganglien eine Ausdehnung 
derselben auf das Striatum, den vorderen Teil der Substantia nigra, 
das Pulvinar und die Ponsganglien. Die Pyramidenbahnen waren ab- 
steigend degeneriert. Zweifellos handelt es sich um eine nicht eitrige 
Entzündung des Marklagers; die Herde lassen eine ausgesprochene 
Abhängigkeit von der Gefäßverteilung erkennen und sind wohl durch 
eine toxische oder infektiös-toxische Schädlichkeit auf dem Gefäßwege 
veranlaßt. Schütte (Langenhagen). 


Altmann, Ueber die umschriebene Gehirnatrophie des 
späteren Alters. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 83, 
1923, S. 610.) 


In der ersten Beobachtung handelt es sich um eine Frau, die 
im Alter von 65 Jahren an fortschreitender Demenz erkrankte und 
nach 8 Jahren starb. Es fand sich eine allgemeine Gehirnatrophie 
mit umschriebener Atrophie des Stirnhirns, Schläfenhirns und der 
Gyri supramarginales. Histologisch fand sich eine reine Parenchym- 
erkrankung mit schweren Ganglienzelldegenerationen und Verklumpung 
der intrazellulären Fibrillen. In den besonders atrophischen Windungs- 
gebieten trat im Silberbilde eine eigenartige Ganglienzelldegeneration 
auf mit Bildung größerer argentophiler Kugeln im Ganglienzelleib. 
Senile Drusen waren nur sehr selten vorhanden, die Alzheimersche 
Fibrillenverdickung fehlte vollkommen. 

Der zweite Fall betrifft einen 55 jähr. Mann, der 5 Jahre früher 
an einem progressiven Blödsinn erkrankte und die Erscheinungen einer 
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sensorischen Aphasie aufwies. Auch hier war ein hochgradig ent- 
wickelter degenerativer Parenchymprozeß mit Ganglienzellschrumpfungen 
und -verfettungen vorhanden. Besonders war das Temporalhirn ergriffen. 
Fibrillenverklumpungen und Bildung argentophiler Kugeln traten be- 
sonders hervor. Die Gefäße waren in beiden Fällen nicht erkrankt. 
Besonders gelitten hatte die dritte Rindenschicht, dann folgte die zweite 
und fünfte, während die innere Körnerschicht relativ gut erhalten war. 
Der histologische Prozeß erinnert sehr an die senile Demenz, 
es handelt sich um einen Prozeß, der das ganze Gehirn befällt unter 
starker Bevorzugung einzelner Lappen. Schütte (Langenhagen). 


Creutzfeld, Zur Frage der sog. akuten multiplen Sklerose 
[Encephalomyelitis disseminata non purulentascleroti— 
cans (sub)acutal. (Arch. f. Psych., Bd. 68, 1923, H. 3/5, S. 485.) 

Ein 15½½ Jahre altes Mädchen erkrankte unter den Erscheinungen 
der multiplen Sklerose, doch war der Verlauf äußerst rasch und führte 
nach 1!/s Jahr zum Tode. 

Es fand sich eine nicht eitrige herdförmige Zerstörung vorwiegend 
der Marksubstanz des Zentralnervensystems; die Herde waren deutlich 
abhängig von dem Gefäßverlauf, sie bevorzugten das Markweiß und 
fanden sich besonders häufig in dem Windungsmark. Die Herde 
jüngeren Datums enthielten noch Markscheiden vielfach als Markschatten, 
aber an Zahl stark vermindert und fast alle schwer geschädigt. In den 
Gliazellen lagen Myelinoide und Fettkörnchen. Die Glia war vermehrt. 
Später waren die Herde von Myelinkörnchen übersät. Markscheiden 
waren kaum noch zu finden, die Achsenzylinder waren degeneriert und 
weit auseinander gedrängt. Die ältesten Herde waren dicht von 
faseriger Glia erfüllt. In Hirnrindenherden oder solchen Markherden, 
die auf die Rinde Übergriffen, waren weniger Körnchenzellen vor- 
handen; die gliöse Reaktion war vorwiegend plasmatisch, die Faser- 
bildung war sehr gering oder blieb ganz aus. In den Herden fanden 
sich überall Riesenzellen, wahrscheinlich gliogener Natur, deren Kern- 
reichtum auf eine atypische Mitose zurückzuführen war. Die Ganglien- 
zellen waren überall diffus erkrankt. Verf. nimmt eine entzündliche 
Erkrankung durch ein lebendes Virus an, das durch die Gefäße in 
das Nervensystem gelangt. Schütte (Langenhagen). 


Gennerich, Wilhelm, Der histologische Nachweis der Liquor- 
diffusion in der Pia und im Nervenparenchym bei der 
Paralyse. (Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 17.) 

Für das Zustandekommen der Metalues bildet die Liquordiffusion 
einen der wichtigsten ätiologischen Faktoren. Unter Liquordiffusion 
wird das Eindringen des Liquors in das Nervenparenchym durch die 
durch syphilitische Prozesse zerstörte und mit dem Parenchym ver- 
wachsene Pia verstanden. Hierdurch wird das Parenchym zu einem 
Nährboden für die aus dem pialen Granulationsherd einwandernden 
Spirochäten. Die bisher auf Grund klinischer Erfahrungen bei der 
endolumbalen Salvarsanbehandlung gewonnene Annahme solcher Liquor- 
diffusionen konnte Verf. jetzt durch den mikro-chemischen Nachweis 
der Diffusionswege im histologischen Präparat stützen. Der Methode 
liegt die Fällbarkeit des Ferrocyankaliums durch Kupfersulfatlösung im 
Schnitt zugrunde, bei der ein brauner Niederschlag von Cupriferro- 
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cyanid entsteht. Bei einem an Paralyse Verstorbenen wurde ein 
Leichen versuch derart vorgenommen, daß 175 cem einer 1 5% Ferro- 
cyankaliumlösung aus 60—70 em Fallhöhe ca. 1 Stunde lang in den 
Lumbalsack zum Einfluß gebracht wurden. Gehirn und Rückenmark 
wurden dann der Leiche entnommen, gründlich abgespült und 1/4 Stunde 
lang in eine 1% Kupfersulfatlösung und nach abermaliger Spülung 
in 10% Formalinlösung gelegt. An den Stellen, an denen die Pia 
durch Infiltration stark verbreitert und mit der Rinde verwachsen ist, 
findet sich der braune Niederschlag. Dieser erstreckt sich bis in ver- 
schiedene Tiefen des Parenchyms an den Rändern der Piaverwachsung 
pur bis in die oberen Schichten, in den mehr zentral gelegenen 
Partien bis in die 3. und 4. Parenchymschicht. Der Niederschlag im 
Parenchym hält sich nicht an die Gefäße, sondern tritt zwischen den 
Gewebselementen überall in gleicher Intensität auf. Wo die Auf- 
lockerung des Piabindegewebes und jegliche Verwachsung mit dem 
Parenchym fehlt, ist die Pia frei von Niederschlag. Hier fehlen dann 
auch die Bedingungen für die Eintrittsmöglichkeit des Liquors. Die 
Wege der Liquordiffusion bei der Paralyse sind durch die erzeugten 
Niederschlagsbildungen nachgewiesen. Bedingungen für die Liquor- 
diffusion sind infiltrative Auflockerung der Pia und ihre Verlötung 
mit dem Parenchym. Durch das angegebene Verfahren läßt sich außer 
bei der Paralyse auch bei der Tabes, der Opticusatrophie und der 
degenerativen Myelitis zeigen, daß die Liquordiffusion den meta- 
luetischen Krankheitsvorgang bestimmt. Praktische Bedeutung hat 
der gelungene Nachweis der Diffusionswege des Liquors in das Nerven- 
parenchym für das therapeutische Handeln. Unter starker Diffussion 
stehende Krankheitsherde sind nur einer endolumbalen Salvarsantherapie 
zugänglich. Wätjen (Barmen). 


Pette, H., Klinische und anatomische Beiträge zur Frage 
der syphilitischen Aetiologie pallidostriärer Symptome. 
(Verh. d. Ges. deutsch. Nervenärzte, Okt. 1922, Halle a. S. Dtsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., 77, 1—6, 256—269.) | 

Schilderung von 4 Fällen — 14 jähr. Bub mit kongenitaler Lues, 

49- und 36 jähr. Frau, 51 jähr. Mann mit erworbener Lues — mit den 

klinischen Erscheinungen einer echten Stammganglienencephalitis — 

Parkinsonismus — und Besprechung der Frage, ob die Lues die Ursache 

parkinsonähnlicher Zustände sein könne. Verf. bejaht sie. Bei der 

Sektion des letzten Falls fanden sich im Bereich der rechten Stamm- 

ganglien vorwiegend in der Capsula ext. quer durch das Putamen 

gehend und auf das Pallidum noch übergreifend und im Bereich der 
linken inneren Kapsel Erweichungsherde, ferner chronisch entzündliche 

Iymphozytäre Infiltrate der Pia der Konvexität und Basis und syphi- 

litische Panarteriitis, besonders im Bereich des Hirnstamms. Spirochäten 

wurden keine gefunden. Verf. hält damit den Beweis für erbracht, 
daß die Lues einen typischen Parkinsonismus zu erzeugen imstande ist. 
Schmincke (Tübingen). 

Walter, Weitere Untersuchungen zur Pathologie und 
Physiologie der Zirbeldrüse. (Zeitschr. f. d. ges. Neurolgie 
und Psychiatrie, Bd. 83, 1923, S. 411.) 

Nach den eingehenden Untersuchungen des Verf.s ist die Zirbel 
ein einheitlich gebautes Organ und besteht aus Parenchymzellen, die 
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durch Fortsätze mit Endkolben charakterisiert sind. Zwei verschiedene 
Formen der Parenchymzellen lassen sich nicht nachweisen. Die Zahl 
der fortsatzlosen „Drüsenzellen“ vermindert sich sehr mit Verbesserung 
der Färbetechnik. Bei gewissen Zirkulationsstörungen kann eine 
Hypertrophie eintreten, die in einer Wucherung der Randgeflechts- 
fasern um Septen und Gefäße besteht. Die Fortsätze nehmen sowohl 
an Zahl wie an Umfang zu, ferner legen sich die normalerweise wirr 
durcheinander laufenden Fasern mehr parallel aneinander. Im all- 
gemeinen zeigen die zentralen Partien des Organs durchweg am 
stärksten und nicht selten allein progressive Veränderungen. Die 
Septen werden mit der zunehmenden Hypertrophie immer schmaler 
und können schließlich ganz verschwinden. Eine Atrophie der Zirbel 
konnte nur in drei Fällen bei hochgradigem Marasmus nachgewiesen 
werden. Die Parenchymzellen fehlten hier fast völlig, die Rand- 
geflechts- und intraparenchymatösen Fasern waren in den am stärksten 
veränderten Teilen verschwunden, nur einzelne bröckliche Stummel 
waren erhalten. Schütte (Langenhagen). 


Kiyokawa, Wataru, Die Nebennieren bei Tuberkulose. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 29, 1923, H. 1/2.) 


Ausgedehnte Untersuchungen über das Verhalten der Nebennieren 
bei Tuberkulose, wobei von nicht zu verkennenden tuberkulösen Ver- 
änderungen und ihren Ausgängen sowie der Amyloidentartung ab- 
gesehen wird. Beschrieben werden insbesondere Stroma veränderungen, 
die als hyperplastische Vorgänge am Bindegewebe und z. T. als 
Quellungsvorgänge an den Kapillarwänden gewertet werden. Die 
stärkeren Grade hyperplastischer Wucherungen des Bindegewebes 
spielen sich vornehmlich in der Zona fasciculata ab, doch können sie 
auch auf die Zona reticularis übergreifen. Hand in Hand mit den 
Veränderungen im Stroma gehen solche an den Parenchymzellen, die 
teils auffallend klein sind, teils stark aufgetrieben erscheinen. Es 
können auch innerhalb der Tubuli ganze Zellverbände fehlen, an deren 
Stelle sich ein Detritus schwach eosingefärbter Massen findet. Das 
Verhalten des Zellprotoplasmas hängt mit der Abnahme von Neutral- 
fetten und doppeltbrechender Substanz zusammen. Daneben kommt es 
zur Hypertrophie einzelner Parenchymzellbezirke. Am Nebennieren- 
mark besteht mitunter eine Verbreiterung des Stromas durch derb- 
fibrilläres Bindegewebe. Alles in allem also finden sich degenerative 
Vorgänge an den Rindenzellen, Hypertrophie erhaltener Zellen und 
Regeneration des Parenchyms sowie hyperplastische Wucherungen der 
die Rindenzellen umspinnenden Gitterfasern. Die Parenchymschädigung 
geht den Stromaveränderungen voraus oder verläuft zum mindesten 
gleichzeitig neben diesen. Eine derartige Nebennierenzirrhose war bei 
60 untersuchten Fällen etwa in der Hälfte der Fälle zu beobachten. 


In dem zweiten Teil der umfangreichen Arbeit bringt der Verf. 
ausgedehnte Tabellen über das Verhalten des Nebennierengewichts unter 
Berücksichtigung der Größe des Fettgehalts und der Bindegewebsver- 
mehrung. Fettreiche Nebennieren sind scheinbar leichter als fettarme 
oder fettlose. Bindegewebshyperplasie führt zu einer erheblichen 
Gewichtszunahme. Bindegewebshyperplasie geht aber meist Hand in 
Hand mit Abnabme des Fettgehaltes und mit Parenchymverlust. Gewicht 
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und Maß vermögen daher vom physiologischen Standpunkt aus recht 
wenig zu sagen. Für die Nebennieren scheint eine Steigerung des 
Gewichtes einen pathologischen Zustand anzuzeigen. Siegmund (Köln). 


Knipping, Hypophyse und Fettsucht. (Dtsche med. Wochenschr., 
49, 1923, H. 1.) 

Fortsetzung der von R. Plaut begonnenen Gaswechselunter- 
suchungen bei Hypophysenerkrankungen und bei Fettsucht. Verf. 
konnte bestätigen, daß die Steigerung des Gaswechsels nach der 
Nahrungsaufnahme bei diesen Erkrankungen weit hinter der Norm 
zurückbleibt. Die Vermutung von Plaut, daß auch die Fettsucht in 
einen Zusammenhang mit der Hypophysenfunktion zu bringen ist, auch 
wenn nicht die ausgesprochene Dystrophia adiposo-genitalis besteht, 
erhält eine weitere Stütze durch die Beobachtung des Verf., daß in 
sehr vielen Fällen kleine, an die Dystrophia adiposo-genitalis erinnernde 
Züge vorhanden sind, ferner daß sich durch Verabreichung eines 
Hypophysenvorderlappenpräparates die spezifisch-dynamische Wirkung 
steigern läßt. Experimentelle Untersuchungen (Zerstörung des Hypo- 
physenvorderlappen bei Hunden) sprachen im gleichen Sinne., 

Schmidtmann (Berlin). 
Cohn, E., Gummen der Hypophyse. (Virch. Arch., 240, 1923, H. 3.) 

Verf. schildert im Anschluß an eine Literaturbesprechung der 
bisher bekannten Fälle von Gummen der Hypophyse ausführlich einen 
eigenen Fall. Ein 43 jähr. Weib erkrankt an hochgradiger Schwäche, 
starken Kopfschmerzen und wechselnden wahllos lokalisierten Lähmungen. 
Die Kranke, die an sonstigen Lueszeichen Zerstörungen im Rachen, 
schwache positive Wa.-R. im Liquor zeigt, geht im Koma zugrunde. 
Die Obduktion deckt ein Gumma der Hypophyse mit Zerstörung des 
Infundibulum, sowie des Chiasma opticum auf. Von klinischen bedeutungs- 
vollen Symptomen sind einige Anzeichen einer Dystrophia adiposo- 
genitalis zu nennen. W. Gerlach (Basel). 


Marine, D. u. Baumann, E. J., Einfluß der innersekretorischen 
Drüsen auf den Gaswechsel. V. Weitere Beobachtungen 
über die Wirkung der Nebenniereninsuffizienz (durch 
Entfernung) bei Kaninchen sowie bei solchen nach 
Exstirpation der Schilddrüse. [Influence of Glands 
with internal secretions on the respiratory exchange. 
V. Further observations on the effect of suprarenal 
insufficiency (by removal) in thyroidectomized rabbits. 
VI. Further data on the effect of suprarenal insuffi- 
ciency (by removal) in rabbits.] (The Journ. of metabolic 
research, Vol. 1, Nr. 6, Juni 1922 und Vol. 2, Nr. 1, Juli 1922.) 

Bei Kaninchen kann man die Nebennieren entfernen, und sie 
bleiben infolge der Nebenorgane am Leben. 82° von 33 Kaninchen 
nach Entfernung der Nebennieren und 40°/o von 15 Kaninchen, deren 
Nebennieren durch Gefrieren in ihrer Funktion beeinträchtigt waren, 
wiesen länger vorhaltende absolute Erhöhung ihrer Wärmeproduktion 
auf. Sie kann bis 23 Wochen anhalten. Diese Wärmevermehrung hängt 
z. T. mit erhöhter Abgabe des jodhaltigen Hormons der Schilddrüse 
zusammen. Entfernt man die Schilddrüse, so tritt diese Temperatur- 
erhöhung nicht auf oder weit geringer. Es bestehen also Beziehungen 
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zwischen der Nebennierenrinde und der Schilddrüse. Erstere scheint 
eine regulierende Kontrolle über die Funktion der letzteren auszuüben; 
wenn die Nebenniere hochgradig geschädigt bzw. in ihrem Hauptteil 
entfernt ist, reagiert die Thyreoidea mit vermehrter funktioneller Tätig- 
keit, und wenn so genügende Menge des jodhaltigen Hormons frei gesetzt 
wird, tritt Vermehrung der Wärmeproduktion auf. Bei Kaninchen, deren 
Nebennieren entfernt sind und ebenso ein Teil des Schilddrüse, rufen auch 
Jodgaben per os vermehrte Wärmebildung hervor. Zerzheimer (Wiesbaden). 


Lipschütz, A., Beobachtungen zur Frage einseitiger Kastra- 
tionserscheinungen. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd.52, 1923, 97.) 
Aus der Literatur sind Fälle bekannt, daß sekundäre Geschlechtsmerkmale, 
die von den Keimdrüsen abhängig sind, auf beiden Körperseiten ungleich waren. 
Eigene Versuche an Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen sollten zeigen, 
ob bei einseitiger Kastration irgendwelche Veränderungen der Geschlechts- 
merkmale auftreten. Die beobachteten Veränderungen am Vas deferens der 
kastrierten Seite sind als Inaktivitätsatrophie aufzufassen. Daneben ist, wie aus 
den Versuchen des Verf.s hervorgeht, noch der Füllungszustand der Nebenhoden 
z. B. von großer Bedeutung für die Beschaffenheit des Organs. Die Samen- 
blasen wurden stets normal gefunden. In einem Fall aber fand sich eine ein- 
seitige Unterentwicklung der Samenblasen nach einseitiger Kastration. Der 
Unterschied zwischen rechts und links ist sehr beträchtlich. Er kann nach An- 
sicht des Verf.s nur durch eine Entwieklungshemmung bedingt sein, so daß es 
unmöglich ist, diese einseitige Entwicklungshemmung mit der einseitigen 
Kastration in Beziehung zu setzen. W. Gerlach (Basel). 
Kitahara, Y., Ueber die Entstehung der Zwischenzellen 
der Keimdrüsen des Menschen und der Säugetiere und 
über deren physiologische Bedeutung. (Arch. f. Ent- 
wicklungsmech., Bd. 52, 1923, 97.) 

Zunächst gibt der Verf. einen ausführlichen Ueberblick über die 
gesamte die Funktion und die Entstehung der Zwischenzellen betreffende 
Literatur, um dann auf seine eigenen Untersuchungen einzugehen, die 
er an Gonaden von Menschen, Maus, Ratte, Meerschweinchen, Katze, 
Hund und Maulwurf angestellt hat. Auf Grund der Untersuchungen 
kommt er zu der Auffassung, daß sich die Keimdrüse aufbaut aus den 
Keimzellen, die in die Keimdrüsenanlage einwandern, ferner aus den 
Abkömmlingen des Keimepithels, die sich zu Keimsträngen — Mark- 
strängen des Ovars, Reteanlage des Hodens — anordnen, aus dem 
Bindegewebe und den Zwischenzellen. Die letzteren entstehen durch 
Umwandlung mesenchymaler Gebilde, an den Stellen, wo entweder 
mesenchymale Zellen oder bei der Bildung der Keimstränge zurück- 
gebliebene vereinzelte Abkömmlinge des Keimepithels liegen. Diese 
Umwandlung vollzieht sich nur in der Umgebung und unter direktem 
Einfluß der Keimstränge. Außerhalb des Systems Keimstränge und 
Keimzellen kommt es nicht zur Bildung von Zwischenzellen. Diese sind 
zwischen generatives und somatisches Gewebe als Vermittler ein- 
geschoben, in dem Sinn, daß sie als entgiftende Schutzeinrichtung 
gegenüber Stoffen wirken, die dem Keimplasma fremd oder in zu 
großer Menge schädlich sind. Dem Soma gegenüber dürften die 
Zwischenzellen als Speicherer somafremder, im Keimgewebe gebildeter 
Stoffe eine Rolle spielen. W. Gerlach (Basel). 


Wagner, K., Experimentelle Untersuchungen über die 
Umwandlung des Geschlechtes beim Frosch. (Arch. f. 
Entwicklungsmech., Bd. 52, 1923, 97.) 
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Die Versuche sollen Aufschluß darüber geben, ob durch Ver- 
fütterung von Gonaden an Kaulquappen eine geschlechtsspezifische 
Wirkung der verfütterten Substanz nachgewiesen werden kann. Die 
Versuchsergebnisse werden in einer Tabelle zusammengestellt, aus der 
sich folgendes ergibt: Eine geschlechtsspezifische Beeinflussung durch 
Fütterung mit Ovarien findet nicht statt. Dagegen wurde die Meta- 
morphose durch die Fütterung mit Ovarien beschleunigt und- die ge- 
fütterten Tiere waren größer als die Kontrolltiere. Die verspätete 
Befruchtung hat nicht, wie Hertwig angibt, 100% Männchen ergeben. 
Nach den Untersuchungen des Verf.s ist es möglich, daß während der 
Entwicklung eine Umwandlung des Geschlechtes auch von Männchen 
zu Weibchen vorkommt. W. Gerlach (Basel). 


Zondek, Ueber pluriglanduläre Insuffizienz. (Dtsche med. 
Wochenschr., 49, 1923, H. 11.) 


Bei genauer Beobachtung von Patienten, bei denen Störungen in 
der Funktion einer Drüse mit innerer Sekretion das Krankheitsbild 
beherrschen, lassen sich fast stets auch Ausfallserscheinungen oder 
Funktionsstörungen im Gebiet anderer endokriner Drüsen nachweisen. 
Verf. berichtet über mehrere derartige Fälle, bei denen Hyophysen- 
störungen im Mittelpunkt der Krankheitserscheinungen standen, aber 
auch Störungen in der Funktion der Nebennieren, Schilddrüse usw. 
nachzuweisen waren. Es sind einige Autopsiebefunde beigefügt. Verf. 
unterscheidet bei den Hypophysenstörungen 2 Typen: den kachektischen 


und den fetten, von beiden bringt er einige Fälle. 
Schmidtimann (Berlin). 


Akamatsu, N, Beiträge zur Schilddrüsenimplantation. 
(Virch. Arch., 240, 1923, H. 3.) 

Verf. untersuchte die Beziehungen, die zwischen dem subkutan 
implantierten Organ und den Nervenfasern der Umgebung bestehen. 
Zu den Versuchen dienten Meerschweinchen, denen die rechte Schild- 
drüsenhälfte entfernt wurde. An der Rückenhaut wurde das frisch 
exzidierte Schilddrüsenstück in eine Hauttasche implantiert. Bei der 
Implantation in die Niere wurde diese zuerst freigelegt und dann das 
Schilddrüsenstück in eine Parenchymtasche versenkt. Subkutan wurde 
bei 15 Tieren, in die Niere bei 22 Tieren implantiert. Nach der 
Implantation wurde in Zwischenräumen von 7 Tagen die implantierten 
Drüsenstücke untersucht. 

Das Implantat wuchs unter der Haut stets gut ein, es bildete 
sich eine neue, gut vaskularisierte Bindegewebskapsel. Die Verwachsung 
mit der Haut war eine besonders feste. Im zentralen Teil des Im- 
plantates kommt es zu einer Nekrose, die bei der Autoimplantation 
- kleiner ist als bei der Homoiotransplantation.e An Stelle der Nekrose 
bildet sich alsbald Bindegewebe. In den Follikeln fand sich vom 
7.—9. Tage ab ein reichliches, gut gefärbtes Kolloid; in der neugebildeten 
Bindegewebskapsel kamen Anhäufungen von Nervenfaserbündeln zur 
Beobachtung. Die Narben waren von Markscheiden umgeben und 
zeigten keine degenerativen Veränderungen. 

Die Nierenimplantation gelang regelmäßig, die Drüse verwuchs 
mit der Umgebung immer fester. Eine Vergrößerung des Implantates 
ließ sich nicht feststellen. 
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Die Ueberpflanzungsversuche an sich ergaben also ein gutes 
Resultat, doch konnte die ursprünglich gestellte Frage nicht beantwortet 
werden. Es gelang nämlich nicht, Nervenfasern in dem Implantat 
nachzuweisen. Wohl kann als sicher angesehen werden, daß sich keine 
gröberen markhaltigen Nervenfasern in dem überpflanzten Organ fanden, 
zum Nachweis feiner markloser Fasern sind aber die bisher bekannten 
Methoden zu unzuverlässig. W. Gerlach (Basel). 


Walter, Franz, Ueber die Bedeutung der endokrinen Drüsen 
für die Aetiologie der Impetigo herpetiformis. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 140, 1922, 138.) 

Der berichtete Fall, der in der Schwangerschaft gleichzeitig mit 
einer Osteomalazie auftrat, stützte wegen dieser Kombination die schon 
von anderen geäußerte Ansicht, daß die Impetigo herpetiformis, hier 
gleichzeitig mit der Osteomalazie, durch eine Vergiftung des Organismus 
mit Stoffwechselprodukten hervorgerufen sei. Ursache hiervon sei 
wahrscheinlich eine Herabsetzung der entgiftenden Funktion endokriner 
Drüsen, vor allem der Epiphyse und der Epithelkörperchen. Günstigen 
Einfluß hat in noch nicht zu weit vorgeschrittenem Stadium die Be- 
handlung mit dem Serum gesunder Schwangeren. 

Erwin Christeller (Berlin). 


Hornung, R., Das Ovarium als Quelle intraperitonealer 
Blutungen. (Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 19.) 
Mitteilung zweier Fälle in denen bei Ausschluß einer ektopischen 
Schwangerschaft eine Haematocele retrouterina in ursächliche Ver- 
bindung mit einer Blutung aus einem Follikel- bzw. Corpusluteum 
haematom gebracht werden mußte. Die verschiedenen Momente der 
Blutungsbereitschaft des Ovariums unter physiologischen und patho- 
logischen Verhältnissen werden an der Hand der einschlägigen Literatur 
besprochen. Wätjen (Barmen). 


Bost, T. C., Verkalkung des Ovariums. [Calcification of 
the ovary.] (The Journal of the American Medical Association, 
Bd. 80, 1923, Nr. 13.) 

Bei einer 38jährigen Frau, die einmal geboren hatte, wurde ein 
5:4:3 cm großes völlig verkalktes Ovar entfernt. Histologisch fand 
sich sehr derbes hyalines, fast vollkommen zellfreies Bindegewebe, 
mit nur ganz spärlichen Blutgefäßen. Die Verkalkung war unregel- 
mäßig und auf das hyaline Bindegewebe beschränkt. Verknöcherung 
wurde nicht gefunden. Fischer (Rostock). 


Frieboes, Walter, Bau der Menschen- und Tier- „Epidermis“. 
Bau des Korneaepithels. Entwickelung der Säugetier- 
und Menschenepidermis. (Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 20.) 

Die Epidermis wird als ein aus den Komponenten zweier Keim- 
blätter hervorgegangenes Organ aufgefaßt. Sie besteht aus einem 
selbständigen mesenchymalen, die Epidermis kontinuierlich durch- 
ziehenden Fasersystem und einem dieses Fasermaschenwerk ausfüllen- 
dem Protoplasten mit seinen Kernen. Dies gilt für die Menschen- wie 
für die Tierhaut. Ein solches selbständiges Fasersystem hat sich auch 
in der Kornea nachweisen lassen. Es durchsetzt kontinuierlich die 
ganze Kornea senkrecht und horizontal und hält die Tension der Kornea 
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aufrecht. Seine Bildungszellen liegen in den unteren Abschnitten des 
Korneaepithels und entsprechen den von H. Virchow beschriebenen 
Wanderzellen bzw. Leukozytenkernen. Die embryonalen Entwicklungs- 
stadien der Säugetierhaut lassen dieses Fasersystem in besonders ein- 
deutiger Weise erkennen und bilden einen weiteren Beweis für die All- 
gemeingültigkeit dieser Auffassung des Epidermisaufbaues. | 
Wätjen (Barmen). 
Chuma, M. und Gujo, K., Eine histologische Untersuchung 
über dasLeprom mittels Vitalfärbung. (Virch. Arch., 240, 
1923, H. 3.) 

Die Frage nach dem Ursprung der leprösen Epitheloidzellen ist 
noch immer nicht ganz geklärt. Die Verff. haben, um eine sichere 
Vitalfärbung zu erhalten, mehrere Injektionen von Farblösung in 
denselben Lepraknoten vorgenommen; es ließ sich feststellen, daß die 
Farblösung sehr schwer in die Lepraknoten hineindiffundiert. Ein- 
gespritzte Tusche diffundierte im Gegensatz dazu erheblich leichter. — 
Bei den Farbstoff speichernden Granulationszellen, handelt es sich 
hauptsächlich um Epitheloidzellen — die Leprazellen Virchows, die 
Farbe oder Tusche in granulärer Form häufig neben Leprabazillen 
enthalten. Die Zellen sind nach ihrem Verhalten als Histiozyten an- 
zusehen. W. Gerlach (Basel). 


Askanazy, Zur Pathogenese des Magenkrebses und über 
ihren gelegentlichen Ursprung aus angeborenen epi- 
thelialen Keimen in der Magenwand. (Dtsche med. 
Wochenschr., 49, 1923, H. 1 u. 2.) 

In der Literatur wird verhältnismäßig wenig auf die Möglichkeit 
des Entstehens von Magenkarzinomen aus embryonalen Einlagerungen 
in der Magenwand hingewiesen. Verf. teilt einen Fall, bei dem man 
an dieses Entstehen denken kann, mit: Bei einer 44 jähr. Frau findet 
sich ein pilzartig die Mukosa durchbrechendes solides Karzinom des 
Magens bei der Autopsie mit zahlreichen Metastasen in der Leber. 
Klinische Erscheinungen waren nur in der letzten Zeit vorhanden. Für 
die Möglichkeit des Entstehens dieses Karzinoms aus einer Mißbildung 
könnte das Bestehen einer weiteren Mißbildung: Agenesie der Gallen- 
blase herangezogen werden. Anschließend an diesen Fall berichtet 
Verf. über den Befund einer Agenesie der Gallenblase bei einem 
2!/s Monate alten Mädchen, bei dem sich in der Magenwand ein 
knotenförmiger Tumor befand, der mikroskopisch einen Magenschleim- 
hautkanal mit reichlichen Brunnerschen Drüsen, ein kleines Neben- 
pankreas und einen kleinen Duodenalteil erkennen läßt. Ueberhaupt sind 
Keimversprengungen in die Magenwand nach den Erfahrungen des Verf.s 
nicht so selten wie im allgemeinen angenommen wird. Verf. teilt noch 
sieben derartige Beobachtungen mit. Daß derartige kongenitale 
Gewebsexzesse nicht notwendig in tumorartiges Wachstum übergehen, 
geht aus drei der mitgeteilten Fälle hervor, bei denen die embryonalen 
Einschlüsse im hohen Greisenalter ohne blastomatöse Umwandlung 
bestanden. Dem Problem der Geschwulstentstehung versucht Verf. 
experimentell näher zu kommen, indem erwachsenen Ratten Stückchen 
von fetalen Magendarm und Pankreas in die Pylorusgegend implantiert 
wurden. Die Stückchen heilen gut ein, über ihr weiteres Schicksal 
läßt sich vorderhand noch nichts sagen. Schnidtmann (Berlin). 
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Hartwich, A., Ueber das Vorkommen von Soor im chronischen 
Magengeschwür, in haemorrhagischen Eros ionen und 
Magenkarzinomen. (Virch. Arch., 1923, 24 J.) 


Die Ergebnisse an Untersuchungen von frisch exstirpierten Magen- 
geschwüren sowie an Leichenorganen faßt Verf. wie folgt zusammen: 


1. In 5 chirurgisch exstirpierten chronischen Magengeschwüren 
wurde viermal Soor nachgewiesen. 

2. Unter 8 bei der Sektion gefundenen Magenulcera gelang 
7 mal der Nachweis von Soor. N 

3. Von 7 Fällen haemorrhagischer Erosionen zeigten 5 einen 
positiven Soorbefund. N 

4. In 6 Fällen von ulzerierten Magenkarzinomen wurde 4 mal 
Soor gezüchtet. 

5. In dem sauren Mageninhalt gedeiht der Soor fast ausschließlich 
in Form der Soorhefe. Auch auf Traubenzuckeragar erhält man meist 
Soorhefezellen, während auf Blutplatten und stärker alkalischem Agar 
regelmäßig Fadenbildung erfolgt. 

6. Der Soorpilz ist nicht der typische Erreger des chronischen 
Magengeschwürs, aber er ist für das Chronischwerden desselben vielleicht 
insofern verantwortlich zu machen, als er die Heilung verhindert. 

W. Gerlach (Basel). 


Freudenthal, F., Ein bemerkenswerter Fall eines Ascaris 
F in der freien Bauchhöhle. (Med. Klin., 1923, 
. 15.) 

Im Spitalmaterial des Kreiskrankenhauses Blumenthal (Hann.) 
wiesen über 90°/o der am Magen-Darmtraktus operierten Spulwürmer 
auf. Ueber 70°/o der Operierten erbrachen Spulwürmer oder es krochen 
ihnen Spulwürmer unter großen Beschwerden aus der Nase. Auch 
Oxyuren wurden sehr zahlreich gefunden, in jeder Woche kommen 
mehrere Fälle von Oxyurenappendicitis zur Operation. Der eigenartige 
mitgeteilte Fall von Erkrankung an Ascariden ist kurz folgende: 

19jähr. Patient hat seit 6 Monaten anfallsweise Beschwerden im 
Bauch, Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend mit Erbrechen. 
Der Patient hat eine eigentümlich schmutzige bräunliche Gesichtsfarbe, 
starke Bauchdeckenspannung. Diagnose: chron. Appendizitis. Bei der 
Operation findet sich ein entzündlicher Netztumor in der Appendixgegend, 
in dem sich ein lebendes 25cm langes Spulwurmweibchen findet. Der 
Darm zeigt in der Umgebung keine Veränderung, ebenso ist der Wurm- 
fortsatz, der abgetragen wird, erkrankt. Nirgends konnte eine 
Perforationsstelle oder der Rest einer solchen gefunden werden. 
Vielleicht hat sich der Spulwurm erst in der freien Bauchhöhle aus 
dem Larvenstadium entwickelt. Wie die Larve, bezw. der Wurm in 
die Bauchhöhle gekommen sein kann, bleibt unklar. 

W. Gerlach (Basel). 


Müller, Zur Frage der sog. Durchwanderungsperitonitis. 
(Dtsche med. Wochenschr., 49, 1923, H. 11.) 


Mitteilung von 2 Fällen, wo es bei einer akuten Enteritis ohne 
makroskopisch wahrnehmbare Perforation des Darms zur Bauchfell- 
entzündung gekommen war. (27 jähr. Frau und 35 jähr. Mann.) 

Schmidtmann (Berlin). 
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Weil, A. J., Zur Frage der Vernarbung des Ulcus pepticum 
duodeni. (Virch. Arch., 241, 1923.) 

Die Untersuchungen des Verf. an einer Reihe von Duodenalnarben 
bestätigen die Ergebnisse von Hart, Musa und Holzweißig. Die 
Untersuchungen sprechen dafür, daß die Prognose mit Bezug auf die 
narbige Verheilung des Ulcus duodeni günstiger ist, als früher ange- 
nommen wurde. W. Gerlach (Basel). 


Anderson, Horace B., Akute Pankreatitis bei Kindern. [Acute 
pancreatitis in childern.] (The Journal of the American Medical 
Association, Bd. 80, 1923, Nr. 16.) l 

Fälle von akuter Pankreatitis bei Kindern sind bislang nur in 
geringer Zahl beschrieben worden. A. teilt einen Fall mit: bei einem 

4 jährigen Mädchen, das nach 2tägiger Krankheit starb, fand sich eine 

akute hämorrhagische Pankreatitis mit Fettgewebsnekrose, Duodenal- 

katarrh, und eine Leberzirrhose. Die Gallenblase war unverändert. 

Es wird angenommen, daß die Infektion des Pankreas mit Aktivierung 

des Pankreasfermentes auf dem Wege der Lymphbahnen vom Duodenum 

aus erfolgt sei. Fischer (Rostock) 


Konschegg, Th., Zur Kenntnis miliarer Lebernekrosen. (Virch. 
Arch., 241, 1923.) 

Ein 8 Monate altes Kind, das mit der Diagnose Atrophie, Per- 
tussis, Pneumonie, Rachitis zur Sektion kommt, zeigt die Leber gleich- 
mäßig durchsetzt von massenhaften hanfkorngroßen gelben Herdchen, 
die nach der Umgebung scharf begrenzt sind. Mikroskopisch handelt 
es sich um eigenartige Koagulationsnekrosen mit reichlicher Riesen- 
zellbildung in der Umgebung der Nekrosen und geringer Entzündung. 
Daneben fand sich starke degenerative Verfettung. Spirochaeten 
negativ. Das Auftreten von Riesenzellen in der Umgebung der Nekrosen 
ist also nicht spezifisch für Lues, wie auch noch an einem 2. Falle 
(10 Tage altes Kind) gezeigt werden kann. Die Aetiologie im vor- 
liegenden Falle bleibt unklar. Lues ist abzulehnen. Vielleicht spricht 
die vorhandene Enteritis ätiologisch mit, so daß die Nekrosen auf 
toxische Stoffwechselprodukte zurückzuführen wären. W. Gerlach (Basel). 


Matsuoka, Ueber die direkte Zurückhaltung anorganischen 
Eisens durch die Leber nach Beobachtungen bei Durch- 
strömungsversuchen an dem überlebenden Organ mit 
Bad Homburger Stahlbrunnen. (Med. Klin., 1923, H. 11.) 

Die Versuche des Verf. sollten den Beweis für die Annahme 
erbringen, daß z. B. mit Mineralwässern in den Darm gebrachtes 
anorganisches Eisen von der Leber aufgenommen, zurückgehalten und 
wahrscheinlich in andere Bindungen übergeführt werden kann. Die 
überlebende Kaninchenleber wurde zunächst mit Ringerlösung durch- 
spült, dann mit Ringerschem Salz versetztes isotonisches Mineral- 
wasser zum Durchspülen verwandt. Nach 4maliger Leberpassage waren 
etwa 50°/o des im Wasser befindlichen Eisens in der Leber zurück- 
gehalten. W. Gerlach (Basel). 

Schottmüller, Ueber peripankreatische Fettgewebsnekrose 


infolge Gallensteineinklemmung im Diverticulum Vateri. 
(Dtsche Wochenschr., 49, 1923, H. 4.) 
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40 jähr. Frau. Nach mehreren leichten Gallensteinanfällen ein 
äußerst heftiger Anfall mit Erbrechen und ojektiv schwerem Krank- 
heitszustand. Operation: Erbsengroßer Stein in der Papille Vateri, 
starkes Oedem und Rötung des Pankreas, herd förmige Fettgewebs- 
nekrosen. In dem durch Einschneiden gewonnenen Gewebssaft des 
Pankreas lassen sich verdauende Fermente, keine Bakterien nach- 
weisen. Diese exakte Untersuchung dürfte für die Theorie der Ent- 


stehung der Fettgewebsnekrosen von Bedeutung sein. 
Schmidtmann (Berlin). 


Heinrichsdorff, Leber-Lues-Salvarsan. (Virch. Arch., 240, 1923, H. 3.) 


In einer neuen Veröffentlichung tritt Verf. dafür ein, das Salvarsan 
als einen Urheber der akuten gelben Leberatrophie zu betrachten. Er 
lehnt es ab, in dem Zusammentreffen von Leberatrophie mit Salvarsan- 
medikation einen Zufall zu sehen, da auch Atrophie zur Beobachtung 
kommt, ohne daß irgendwelche Erscheinungen von Syphilis bestehen, 
z. B. wenn aus Sicherheitsgründen einer ersten erfolgreichen Kur eine 
zweite angeschlossen wird. Daß die Atrophie auch im tertiären Stadium 
der Syphilis zur Beobachtung kommt, spricht ebenfalls dafür, daß das 
Salvarsan die Ursache ist. Verf. gibt allerdings zu, daß das Salvarsan 
möglicherweise nur provozierend wirkt, obgleich auch mancherlei gegen 
diese Annahme spricht. Bei nicht Luetischen waren bisher nur Fälle 
von Ikterus nach Salvarsanmedikation bekannt, jetzt hat Hanser 
zwei veröffentlicht, die er während des Krieges beobachtete, in denen 
bei Malaria die Atrophie zur Ausbildung kam. Da bei Malaria keine 
Leberatrophie vorkommt, glaubt Verf. damit den Schlußstein für seine 
Beweisführung gegeben. Zum Schluß zieht Verf. eine Parallele zwischen 
der geringen Zahl von Leberatrophien bei Schwangeren in der Jetzt- 
zeit und der Zunahme bei mit Salvarsan behandelten Syphilitikern. 
Er glaubt, daß die früher so große Zahl von akuter gelber Leber- 
atrophie bei Schwangeren gar nichts mit der Schwangerschaft zu tun 
gehabt habe, sondern als Phosphorvergiftung infolge Abtreibungs- 
versuchen aufzufassen sei, die jetzige Häufigkeit bei Syphilitikern 
nichts mit der Syphilis zu tun habe, sondern eine Folge der Salvarsan- 
anwendung sei. W. Gerlach (Basel). 


Kranz, W., Ueber den Einfluß niederer Temperaturen auf 


Kulturen vou Spirochaete pallida. (Münch. med. Wochenschr., 


1923, Nr. 20.) 

Die Versuche ergaben, daß die Lebensfähigkeit der Spirochaete 
pallida nicht an Körpertemperatur gebunden ist. Kulturen, die über 
4 Tage im Eisschrank bei einer Temperatur zwischen 0°—--5° C gehalten 
wurden und bewegungslose Spirochaeten enthielten, konnten mit Erfolg 
weiter gezüchtet werden. Es entwickelten sich auffallend kurze 
Exemplare von Spirochaeten in den neuen Kulturen. Neben der Ver- 
schiedenartigkeit der Nährböden scheint auch der Wechsel der Temperatur 
einen Einfluß auf das Längenwachstum der Spirochaeten auszuüben, 
entweder in dem Sinne, daß niedrige Temperaturen eine Wachstums- 
hemmung bedingen, oder daß Ueberführen aus niedriger Temperatur 
in Brutschrankwärme eine Wachstumssteigerung hervorbrächte, bei 
der die kurzen Exemplare als der Ausdruck einer gesteigerten Teilungs- 
intensität aufzufassen wären. Wätjen (Barmen). 
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Lührig, Wie lange läßt sich Formalin in gärenden oder 
faulenden organischen Stoffen nachweisen? (Dtsche 
Zeitschr. f. d. ges. ger. Med. (2, 1923, H. 3.) 

Versuche ergaben, daß Formalin in Mengen, wie sie bei tötlichen 
Vergiftungsfällen normalerweise in den Organen vermutet werden 
können, nicht in dem Grade durch Zersetzung verschwindet, daß eine 
chemische Untersuchung, erst mehrere Tage nach Entnahme der Organe 
erfolgt, von vornherein aussichtslos erscheint. Helly (St. Gallen). 


Underhill, F. P. und Kapsinow, R., Stoffwechselstudie bei 
Chloroformvergiftung. [A Study of metabolism in chloro- 
form poisoning.) (The Journ. of metabolic research, Vol. 2, 
Juli 1922.) 

Die Annahme Grahams, daß bei Chloroformspätvergiftung die 
Bildung von Salzsäure das Wirksame, insbesondere auch die Leber- 
nekrosen setzende, sein sollte, wird durch Diätversuche und Urinunter- 
suchungen widerlegt. Herxheimer (Wiesbaden). 


Funk, C. u. Paton, J. B., Studien über die Vitamine B. und D. 
[Studies on vitamines B. and D.] (The Journ. of metabolic 
research, Vol. 1, Nr. 6, Juni 1922.) 

Von den an Tauben ausgeführten Versuchen mit den Vitaminen 

B. und D. interessiert besonders, daß Hefen Vitamin D aufnehmen, 

B. nicht, so daß es auf diese Weise gelingt, aus einem Gemisch beider 

erstere zu eliminieren. Herxheimer (Wiesbaden). 


Zinßer, H. u. Parker, J. T., II. Weitere Studien über bakterielle 
Ueberempfindlichkeit. [Further studies on bacterial hyper- 
susceptibility. (Journ. of exp. Medicine. Vol. 37, 1. Febr. 1923, No. 2.) 

Durch bestimmte chemische Behandlung verschiedener Bakterien- 
arten wurden Substanzen gewonnen, die kaum mehr Eiweißreaktionen 
gaben; sie sind hitze- und säurebeständig, geben zwar als Antigene 
mit homologem Sera Präzipitiureaktion, rufen aber bei Injektion selbst. 
keine Antikörper mehr hervor. Es wird aus Versuchen an Meer- 
schweinchen weiterhin geschlossen, daß nach Infektion mit Bakterien 
mit lokaler Wirkung nach einiger, im allgemeinen kurzer, Zeit (5 Tage 
bis 2 Wochen) eine Art Ueberempfindlichkeit entsteht, welche sich 
von der eigentlichen Anaphylaxie auf Eiweißkörper hin unterscheidet, 
und welche durch Hautreaktion nachgewiesen werden kann. Es scheint 
sich darum zu handeln, daß die im Tierkörper sich vermehrenden 

Bakterien ein Umsatzprodukt produzieren, nicht eigentlich eiweißartiger 

Art, welches, für normale Tiere unschädlich, schon infizierte Tiere in 

hohem und spezifischem Maße schädigen kann. Um ähnliches soll es 

sich bei zahlreichen Erkrankungen handeln, welche durch Bakterien, 
die kein eigentliches Exotoxin bilden, hervorgerufen werden. 
i Herxheimer (Wiesbaden). 

Swift, H. F. u. Boots, R. H., Einfluß des salizylsauren Natriums 
auf die Arthritis von Kaninchen, welche mit anhämo- 
lytischen Streptokokken geimpft waren. [Influence of 
sodium salicylate upon the Arthritis of rabbits in- 
oculated with non-hemolytic streptococci.) (Journ. of exp. 
Medicine. Vol. 37, 1. April 1923, No. 4.) 
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Kaninchen, welche, während sie unter dem Einfluß hoher Dosen 
von salizylsaurem Natrium standen, intravenös mit anhämolytischen 
Streptokokken geimpft wurden, wiesen trotzdem fast ebenso viele 
entzündete Gelenke auf als nichtbehandelte Kontrolltiere, dagegen 
hatten sie in viel höherem Prozentsatz nur gering entzündete Gelenke. 
Die Wirkung des Salizyls war am deutlichsten bei Tieren, die mit 
Streptokokken geringer Virulenz geimpft waren, und blieb überhaupt 
aus bei Impfung mit hämolytischen Streptokokken. 

Herxheimer ( Wiesbaden’. 
Dürig, Beitrag zur Aetiologie der Köhlerschen Krankheit. 
(Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 12.) 

Mitteilung eines typischen Falles mit Befallensein des II. Metatarso- 
phalangealgelenkes im Endausgang einer deformierenden Arthritis. 
Verf. tritt an der Hand seines Falles für die statische Genese der 
Krankheit ein. Wätjen (Barmen). 


Wernscheid, H., Ueber die Verknöcherung der Rippen- 
knorpel, besonders des ersten Rippenknorpels im Röntgen- 
bilde bei Lungentuberkulose. (Med. Klin., 1923, H. 17.) 

Verf. prüfte an Hand von 651 Röntgenplatten die im Titel 
genannte Frage. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die frühesten Knorpelverknöcherungen wurden bei einem 
9 jährigen Kinde gesehen. 

2. In 6 von 73 Fällen = 8% wurden deutliche Verknöcherungen 
bei Kindern gesehen, und zwar waren in allen Fällen die dem Hilus 
nächst liegenden Knorpel verknöchert, in 4 von den 6 Fällen auch 
die ersten Rippenknorpel. 

3. Die fortgeschrittene Knorpelverknöcherung ist ein ausge- 
sprochenes Begleitsymptom von Tuberkulosen mit gutartigem Charakter 
und nimmt außerdem noch mit den Jahren an Häufigkeit zu. 

4. Anhangsweise sei nochmals auf den möglichen Zusammenhang 
zwischen Hilustuberkulose und Emphysem hingewiesen. 

W. Gerlach (Basel). 

Lemere, H. B., Fortschreitende Osteomyelitis des Stirn- 
beines. [Progressiveosteomyelitisofthe frontal bone.] 
(The Journal of the American Medical Association, Bd. 80, 1923, No. 9.) 

Bei einem 32jährigen Manne entwickelte sich, von einer Stirn- 
höhleneiterung ausgehend, eine Osteomyelitis des Stirnbeins, die 
schließlich noch auf die Schläfenbeine übergriff und zu einer Basilar- 
meningitis führte. Die Osteomyelitis führte zu einer außerordentlich 
starken Zerstörung des Knochens. In der Literatur sind nur ganz 
wenige Fälle der Art beschrieben, fast alle bei Jugendlichen. 

Fischer (Rostock). 

Reh, Stirnhöhlenosteom. (Dtsche med. Wochenschr., 49, 1923, 
H. 7.) 

Osteom der linken Stirnhöhle, in die Schädelhöhle hineinwachsend, 
bei einer 16 jähr. Patientin durch Operation entfernt. 

Schmidtmann (Berlin). 

Lewis, Dean, Myositis ossificans. (The Journal of the American 
Medical Association, Bd. 80, 1923, Nr. 18.) 

3 Arten von Myositis ossificans sind zu unterscheiden: 1. trau- 
matische, 2. nicht traumatische, 3. neurotische Form. Lewis teilt 
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mehrere einschlägige Fälle mit. Zum Beispiel 2 Fälle von Myositis 
ossificans in einer Laparatomienarbe (die Heilung der L. Wunde war 
seinerzeit primär erfolgt), und in den unteren Bauchmuskeln nach 
einer suprapubischen Prostatektomie. Ferner mehrere Fälle von 
traumatischer M. o. nach Verletzungen des Ellbogens. Die Aetiologie 
mancher Fälle ist ganz unklar, so in einem Falle, wo sich die Affektion 
in den Muskeln des Oberschenkels entwickelte, und in einem Falle, 
wo der Sitz im tensor fasciae latae war. Fischer (Rostock). 


Lange, Ueber die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen am Gehörorgan nach Schädelbrüchen. (Dtsche 
Zeitschr. f. d. ges. ger. Med., 2, 1923, H. 3.) 

Bei Schädelbrüchen gehen die Bruchlinien, vielfach in geradezu typischer 
Anordnung und Richtung, wobei eine Linie gleiehlaufend mit der oberen 
Py ramidenkante in geringer Entfernung vor ihr hinzie ht; sie geht medial durch 
die obere Wand der Tube, dann durch das P aukendach, ”Antrumdach und 
verliert sich lateral in den Zellen des Warzenfortsatzes, mehr oder minder hoch 
nach der Schuppe zu emporreichend. Manchmal gehen von dieser Bruchlinie 
noch Risse und Sprünge quer durch die knöcherne Labvrinthkapsel. Mit den 
Knochenbrüchen sind ausgedehnte Weichteilzerreissuneen verbunden. Die Zer- 
störungen in Labyrinthkapsel und Mittelohr können sehr ausgedehnte sein. 

Helly (St. Gallen). 

Kaufman, Arnold B., Creekmur, Franeis u. Schultz, Oscar T., Ver- 
änderungen des Schläfenbeins bei experimenteller 
Rachitis. [Changes in the temporal bones in experimental 
rickets.) (The Journal of the American Medical Association, 
Bd. 80, 1923, Nr. 10.) 


Bei jungen Ratten wurden experimentell rachitische ee 
erzeugt, und zwar durch Fütterung mit einer an Vitamin-A armen 
Diät und Kombination solcher Diät mit völliger Entziehung des 
Calciums. Besonders bei der Diät, die weder Ca noch Vitamin A ent- 
hält, entwickeln sich an den Röhrenknochen, wie auch im Schläfenbein, 
an den Gehörknöchelchen ein Labyrinth etc., rachitische Veränderungen 
(Uebermad von osteoidem Gewebe, Fehlen der Verkalkung, zellig- 
hyperplastisches Knochenmark etc.). Bei kalkhaltiger vitaminarmer Diät 
sind die Veränderungen nicht so hochgradig. Die Veränderungen am 
Felsenbein sind ganz analog denen, die bei Otosklerose beschrieben 
worden sind, und so liegt es nahe anzunehmen, die Otosklerose sei die 
Folge von Rachitis oder von einer im späteren Leben durch eine 
vitaminarme Diät entstehenden Störung. Fischer (Rostock.) 


Foot, N. Ch., Studien über Endothelreaktionen. VII. Ver- 
änderungen in der Verteilung kolloidaler Kohle in Ka- 
ninchenlungennach Milzexstirpation. [Studiesonendothelial 
reactions. VII. Changes in the distribution of colloda! 
carbon noted in the lungs of rabbits following splen- 
ectomy.] (Journ. of exp. Medizine. Vol. 37, Nr. 2, 1. Febr. 1923.) 


Nach Splenektomie von Kaninchen findet sich in die Blut- 
zirkulation gebrachte kolloidale Kohle besonders in der Lunge, während 
Leber, Knochenmark und Lymphknoten keine vermehrte phagozytäre 
Tätigkeit zur Ausgleichung des Milzverlustes aufweisen. Die in der 
Lunge die Kohle phagozytierenden Zellen scheinen an Ort und Stelle 
durch Proliferation von Endothelien zu entstehen. Sie bleiben in den 


41* 


— 644 — 


Lungenkapillaren und Lymphbahnen liegen, gelangen aber auch in die 
Zirkulation, vor allem in die Leber. Hier scheinen sie zerstört und 


die Kohle von den Leberzellen aufgenommen zu werden. 
Herrleimer (Wiesbaden). 


Rumpf, Perniciosa ähnliche Anämie intra graviditatem. 
(Dtsche med. Wochenschr., 49, 1923, H. 14.) 

Bei einer 29 jähr. Frau schwere, perniciosaähnliche Anämie in 
den letzten Monaten einer Gravidität nach Ueberstehen einer Grippe. 
Erkrankung kompliziert durch eine Glomerulonephritis. Nach der Geburt 
keine Besserung der Anämie, auffällige Besserung nach einer Blut- 


transfusion. Blutwerte des Neugeborenen normal. 
Schmidtmann (Berlin). 


Wollenberg, Hans Werner, Beiträge zur Monozytenfrage. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 95, 1922.) 

Die Befunde mahnen zu einer vorsichtigeren Bewertung der im 
Ohrblut gefundenen Monozytosen und fügen einen neuen Baustein dem 
Aufbau der trialistischen Auffassung der Monozyten bei. Weitere 
Untersuchungen müssen sich auf das Verhalten des peripheren Endothels 


bei Proliferation des Reticulo-Endothels erstrecken. 
Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Hittmair, Anton, Das Adrenalinblutbild bei Erkrankungen 
der hämopoetischen Organe. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 95, 1922.) 
Aus den Versuchsergebnissen geht hervor, dab ein vom Durch- 
schnitt des gesunden Menschen abweichender Ausfall der Adrenalin- 
reaktion vorderhand keinen sicheren Schluß auf bestimmte Organ- 
oder Gewebsfunktionsänderungen zuläßt. Diagnostik oder Funktions- 
prüfung kann daher mit Adrenalin nicht getrieben werden. Die 
Leukozytose, die nach 1 mg Adrenalin auftritt, wird aus den Vorräten 
der blutbildenden Organe gedeckt. Das Auftreten pathologischer 


Formen zwingt nicht zur Annahme einer vermehrten Zellneubildung. 
Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Lambert, Robert A., Orientbeule (Hautleishmaniose) in den 
Vereinigten Staaten. [Oriental sore (cutaneous Leish- 
maniasis) in the United Staates.] (The Journal of the 
American Medical Association, Bd. 80, 1923, Nr. 14.) 

Es werden 2 Fälle von Orientbeule mitgeteilt, die in den 
Vereinigten Staaten zur Beobachtung kamen, beide waren aber aus 
Syrien eingeschleppt. In einem Falle ist interessant, daß die Inkubation 
wahrscheinlich 8 Monate betrug. Im Abstrich und im Schnitt aus der 
exzidierten Beule, die klinisch sarkomverdächtig erschien, konnten die 
Leishmanien nachgewiesen werden. Fischer (Rostock) 


Friedmann, Friedrich Franz, Heilimpfung derAktinomykose. 
(Münch. med. Wochenschr., 1923, Nr. 6.) 

Ausgehend von der Annahme einer Systemverwandtschaft zwischen 
Tuberkulose und Aktinomykose und dem Befund von säurefesten 
Kolben- und Strahlenherdbildungen in tuberkulösen Schildkrötenlungen 
wurden Versuche gemacht, Fälle typischer Rinderaktinomykose mit den 
vom Verf. angegebenen Schildkrötentuberkelbazillen zu beeinflussen. 
Mehrere Heilerfolge sind erzielt worden. 
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Die Antigenität der Schildkrötentuberkelbazillen gegenüber der 
Aktinomykose sagt nichts gegen die Spezifität des Schildkröten— 
tuberkelbacillus, sondern zeigt das Vorliegen einer echten gruppen— 
spezifischen Reaktion. Wätjen (Barmen). 


Arnett, John H. and Weidman, Fred D., Chronic purpuric 
eruption without demonstrable blood changes. (The 
Journal of the American Medical Association, Bd. 80, 1923, No. 16.) 

Bei einer 25 jährigen Lehrerin wird seit 8 Jahren eine Purpura 
an den untern Extremitäten, auch an den oberen Extremitäten, 
beobachtet. Die Durchgängigkeit der Capillaren erwies sich als erhöht, 
indes fand sich durchaus normaler Blutbefund, auch die Blutplättchen 
in normaler Zahl. Histologisch fanden sich entzündliche Veränderungen 

im Corium, hauptsächlich im subpapillären Teil, und zwar ganz akute 

entzündliche Prozesse um die kleinen arteriellen Gefäße. Es handelt 

sich um eine primäre „Telangitis“ mit Purpura. Fischer (Rostock). 


Wail, S., Zur Frage der Veränderungen des subkutanen 
Fettzellgewebes beim Flecktyphus. (Virch. Arch., 240, 
1922, H. 1/2.) 

Nach überstandenem Flecktyphus kommen häufig im subkutanen 
Fettgewebe liegende Knötchen meist an den Innenseiten der Extremi- 
täten zur Beobachtung, die histologisch den Eindruck der „Paraffinome“ 
bzw. „Oleogranulome“ machen. Verf. konnte ebenso wie andere 
Autoren nachweisen, daß sich diese Knötchen nicht etwa aus In- 
jektionen von Kanıpheröl entwickeln, sondern daß sie als selbständige 
Granulome sich im Zusammenhang mit kleinen Nekrosen des subkutanen 
Fettgewebes entwickeln. Das in den Granulomen gefundene Fett 
konnte Verf. als ein durch den Organismus selbst umgewandeltes 
körpereigenes Fett nachweisen. Experimente sowie Untersuchungen 
über das Schicksal des Kampheröls an den Injektionsstellen zeigten, 
‚daß es sich bei dem Fett in den Granulomen bei Fleckfieber nicht 
um vegetatives Fett handeln kann. Der Mechanismus der Entstehung 
dieser Granulome wäre also kurz der, daß bei dem Fleckfieber herd- 
förmige Nekrobiosen im subkutanen Fettzellgewebe zustande kommen, 
in denen das Fett vom Organismus verändert wird, so daß dieser mit 
Entzündung und Granulombildung antwortet. W. Gerlach (Basel“ 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Neureiter, F. v., Zum mikrochemischen Nachweis der Blau- 
säure bei Vergiftungen. (D. Ztsch. f. d. ges. ger. Med., 2, 1923, H. 3.) 


/ —1 em große Organstückchen oder eine entsprechende Menge Flüssigkeit 
werden in kleine Glasgefäbe mit einem Fassungsraum von etwa 30 mal 25 mal 
15 mm eingetragen und mit etwas konzentrierter Oxalsäure versetzt bzw. 
durchfeuchtet. Vorher hat man sich auf gereinigten Objektträgern, die das 
Glasgefüß an Länge und Breite überragen müssen, je einen Tropfen des 


Reagens — 1% wässerige Silbernitratlösung, durch Zusatz von Methylenblau 
kornblumenblau gefärbt — vorbereitet. Diese Objektträger werden nun mit 


dem Tropfen nach unten zum Verschluß der beschiekten Glasschälchen ver- 
wendet. Im Laufe von längstens 2 Stunden hat die durch Oxalsäure frei 
gemachte Blausäure im Tropfen eine Trübung aus feinsten blaugefärbten Nadeln 
und Büscheln von Silberzyanid erzeugt. Zusatz von 30-50% HNOs läßt die 
Kristalle ungelöst; beim Erwärmen lösen sie sich in der verdünnten Säure und. 
fallen beim Erkalten wieder aus. Helly (St. Gallen). 
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Rous, P. und Me Master, P. D., Eine Methode zur dauernden 
sterilen Drainage intraabdomineller Ausführungsgänge, 
verwandt am Ductus choledochus. [A method for the per- 
manentsterile drainage of intraabdominal ducts, as applied 
to the common duct. 


Rous, P., Me Master, P. D. und Broun, G. 0., Studien über die 
gesamte Galle: I. Die Wirkungen von Operation, An- 
strengungen, heißem Wetter, Nachlassen eines Verschlusses, 
interkurrenten Erkrankungen und anderen Beein- 
flussungen. II. Die Beziehungen von Kohlehydraten 
zur Menge des Gallenpigments. III. Die Gallenverände- 
rungen im Gefolge eines Sekretverschlusses und über 
„Hydrohepatose“. IV. Der in der Leber vor sich gehende 
Umlauf des Gallenpigments. [Studies on the total 
bile I. The Effects of operation, exercise, hot weather, 
relief of obstruction, intercurrent disease, and other normal 
and pathological influences. II. The relation of carbo- 
hydrates to the output of bile pigment. III. On the bile 
changes caused by a pressure obstacle to secretion; and 
on hydrohepatosis. IV. The enterohepatic circulation of 
bile pigment.] (The Journal of exp. Medicine, Vol. 37, No. 1, 
1. Jan. 1923; No. 3, 1. März 1923; No. 5, 1. Mai 1923.) 


Beschreibung einer Methode, bei Hunden dauernd monatelang ohne 
Infektion die Galle aus den Ductus choledochus nach außen abzuleiten. Die 
Tiere zeigten außer geringer Anämie (die später wieder zurückging) keine 
krankhaften Erscheinungen. 

In den ersten Tagen war die Galle gering an Menge, pigmentreich und 
dick, was auf direkte Schädigung der Leber und der Gänge, die Bilirubin- 
menge wenigstens teilweise auf das Hämoglobin ausgetretenen Blutes bezogen 
wird. Bei einem Tiere, bei welchem sich eine Infektion entwickelte, trat eine 
fast farblose, flüssige Galle allmählich auf. Nach 8—10 Tagen nach der Operation 
erlangt die Galle die Beschaffenheit, die sie dann beibehält. Durchschnittlich 
betrug die Gallenmenge in 24 Stunden pro Kilo des Hundes 3,5—9,5 cem, doch 
kamen Schwankungen von 1—14 cem vor. Auch lagen konstante individuelle 
Mengen erschiedenheiten vor. Kräftige körperliche Anstrengung vermehrte 
die Gallenmenge nicht. Bei heißem W etter kann sie beträchtlich sinken bei 
sonstigem guten Wohlbefinden des Tieres; bei interkurrierenden Krankheiten 
auch ohne Gelbsucht kann der Gallenausfluß fast aufhören. Die Bilirubinmenge, 
abgesehen von den ersten Tagen nach der Operation, bleibt sich pro Tag etwa 
gleich, doch kommen wellenförmige etwa eine Woche oder länger andauernde 
Schwankungen vor. Diese hängen mit Schwankungen im Hämoglobinge halt 
des zirkulierenden Blutes zusammen. Bei ganz ruhig gehaltenen Hunden trat 
regelmäßig milde Anämie auf, und dementsprechend fällt der Bilirubingehalt der 
Galle ab. Läßt man ruhig gehaltene Tiere sich stark bewegen, so setzt ver- 
mehrter Pigmentgehalt ein, wohl als Resultat vermehrten Blutabbaues. Die 
Bilirubinmengen bleiben im allgemeinen konstant, während die Flüssigkeitsmenre 
stark se hwankt, infolgedessen schwankt also auch die relative Bilirubin- 
konzentration. Hört der Gallenfluß unter pathologischen Bedingungen fast ganz 
auf, so wird die Bilirubinkonzentrierung außergewöhnlich- hoch. Achnliche - um- 
gekehrt proportionale Verhältnisse scheinen auch mit der Schleimmenge vor— 
zuliegen. Es wurden auch Versuche vorgenommen, die Dränage abzuklemmen und 
dann wieder frei zu geben. Dann trat zunächst starke Sekretion mit geringem 
Pigmentgehalt auf. Bei 24stündiger Unterbrechung traten meist keine subjektiv en 
Erscheinungen auf, aber es tritt Bilirubinurie ein. Es kann aber auch dieses 
Zeichen von Gallenretention, wenn der Verschluß nur 12 Stunden dauert, fehlen. 
Kohlehydratfütterung oder -Injektion ruft häufig vorübergehende Beschleunigung 
des Auftretens von Bilirubin in der Galle hervor, aber die tägliche Menge blieb 
die gleiche. Bei Erzeugung eines abnorm hohen Gegendruckes gegen die 
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Sekretion, so bei partiellem Verschluß, vermindern sich Pigment, Cholate usw., 
so daß bei möglichst hohem noch mit der Sekretion verträglichem Druck nur 
Spuren davon erscheinen. Die Veränderungen in der Leber gleichen solchen 
in anderen Organen, besonders in der Niere mit Abflußbehinderung so voll- 
ständig, daß die Verfasser den Namen „Hydrohepatose“ vorschlagen. "Im Leben 
beim Menschen wird die Aehnlichkeit oft dadurch verdeckt. daß die Tätigkeit 
der Gallenblase die Stauungsgalle dunkel und dick macht. Es handelt sich dann 
um eine maskierte Hydrohepatose, welche sich nur durch die Art des aus den 
Gallengängen austretenden Inhaltes von der ausgesprochenen Hydrohepatose 
mit ihrer „weißen Galle“, welche sich findet, wenn die Gallenblase ihre Tätigkeit 
nicht ausübt, unterscheidet. 

Ernährt man Hunde mit grüner Galle oder mit Lebergewebe von Fleisch- 
fressern, so schlägt die sezernierte Galle von ihrer gelbbraunen Farbe in eine 
grüne um Ernährt man sie mit Schafgalle, welche Cholohämatin enthält, so 


weist die Galle dies Pigment auf. 
Hundegalle, so folgt häufig 


Ernährt man sie mit größeren Mengen von 
stärkere Bilirubinbildung. 


Alles dies zusammen 


spricht für einen in der Leber vor sich gehenden Umlauf des Gallenpigments. 


Herxheimer (Wiesbaden). 


Gates, F. L., Die Züchtung anärober Treponemen auf der 


Oberfläche von Blutagarplatten. 


[The cultivation of 


anaerobic treponemata on the surface of blood agar 


plates.] 


(The Journ. of exp. Medicine, Vol. 37, Nr. 3, 1. März 1923.) 


Durch eine Methode, die sich auch schon beim Züchten des Bact. pneumo- 


sintes bewährt hatte, gelang es, on alten 
Treponema pallidum sowie calligyrum Oberflächenkolonien zu züchten. 


Stämmen des 
So ist 


saprophytischen 


es möglich, Treponemen frei von Anhängseln des Kulturbodens. wie bei Tiefen- 


kolonien, 


zu erlangen, was für serologische Studien wichtig sein kann. 


Auf- 


fallend war, daß das Treponema pallidum in zwei sich verschieden verhaltenden 


Typen gezüchtet wurde 


; Herxheimer (Wiesbaden). 
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Berichte. 


Verhandlungen der Tagung Petersburger und Moskauer Pathologen- 
gesellschaften zur Feier des 100 jähr. Geburtstages von R. Virchow. 
Redigiert von N. Anitschkow (St. Petersburg) und A. Abrikossoff 
(Moskau). Petersburg u. Moskau, Staatsverlag, 1923, 118 8. 


Das Buch enthält ausführliche Referate sämtlicher auf der Tagung vom 
14.—15. Oktober d. J. 1921 in St. Petersburg gehaltenen Vorträge: 


1. Abrikossoff, A.J.,Pathologische Anatomie der sympathischen 
Ganglien. (Virch. Arch., Bd. 240, 1923.) 2. Mogilnitzky, B. N., Verände- 
rungen der sympathischen Ganglien beilnfektionskrankheiten. 
(Ebenda, Bd. 241, 1923.) 3. Dawidowsky, J. W., Fleckfieberbei Kaninchen. 
Bei 5 von 8 mit dem Blut von Fleckfieberkranken infizierten Kaninchen ge- 
lang es Vortr. ziemlich stark ausgeprägte Gehirnveränderungen zu erzeugen, 
ohne daß die Tiere etwaige krankhafte Symptome gezeigt hätten. Die Ver- 
änderungen betrafen vorzüglich die tieferen Partien der Grußhirnrinde und be- 
standen aus Nekroseherden mit reaktiver Zellproliferation. Sie waren nicht 
identisch mit den typischen Fleckfieberknötchen und stellten lediglich die unmittel- 
bare Folge der Einwirkung einer stark virulenten Substanz auf das Gehirn dar. 
4. Morgenstern, 8., Veränderungen im peripheren Nervensystem 
beim Fleckfieber. Die stärksten Vorkudernnren erwiesen sich in 10 unter- 
suchten Fällen im N. ischiadicus und ulnaris. Außer den für das Fleckfieber 
typischen Knötchen im interstitiellen Bindegewebe der Nervenstämme fand Vortr. 
sekundäre Entartungsvorgänge in den Myelinscheiden mit Bildung von Fett- 
tröpfchen und Fettphagozyten. Die Schwannschen Zellen nehmen bei der 
Knötchenbildung keinen Anteil, zeigen aber sekundäre proliferative Erscheinungen. 
Die Achsenzylinder sind entweder verdickt oder zerfallen. Stark ausgeprägte 
Schädigungen ganzer Bündel von Nervenfasern treten in dem Falle auf, wenn 
die Knötchen senkrecht zum Nervenstamm liegen. 5. Talala jeff, w. T., 
Pathol. Anatomie des akuten Rheumatismus. Auf Grund mikro- 
skopischer Untersuchungen sämtlicher Organe in 15 Fällen von ak. Rh. kommt Vortr. 
zum Schluß, daß die Gelenkaffektion eine weitaus nicht obligatorische Er- 
scheinung des ak. Rh. ist. Deshalb schlägt er vor, den „Gelenkrheumatismus“ 
einfach als „ak. Rh.“ zu bezeichnen, der sich durch typische Knötchenbildung 
mit nachträglicher fibröser Umwandlung, sowie durch Entzündungserscheinungen 
der serösen Häute äußert. Die Blutveränderungen infolge der Proliferation 
und Abstoßung der Endothelzellen sind ebenfalls für den ak. Rh. charakteristisch. 
Die Herzklappenaffektion stellt nur eine Teilerscheinung der sich im ganzen 
Gefäßsystem abspielenden Prozesse dar (Thrombovaskulitis). 6. Okuneff, N. W., 
Studien über die Resorptionsprozesse mit Hilfe vitalfärbender 
Substanzen. (Pflügers Arch.) 7. Migay, Th., Vitalfärbung und Eisen- 
ablagerungen im Organismus. (A. f. mikrosk. Anat., Bd. 97, 1923.) 
8. Petroff, J. R., Vit alf ůrbung der Gefäßwandungen. (Ziegl. Beitr., 
Bd. 71, 1922.) 9. Anitschkow, N., Genese der Atherosklerose. Die 
Ernährung der Intima geschieht durch das Eindringen der Plasmabestandteile 
direkt aus dem Gefäßlumen (Versuche Petroffs) Bei der Atherosklerose 
dringen auf dieselbe Weise mit den Nährstoffen auch die Lipoidsubstanzen in 
die Intima ein und werden dort infolge der Adsorptionserscheinungen abgelagert. 
Die Entstehung der Atherosklerose stellt somit ein rein physikalisch-chemisches 
Problem dar. 10. Nakonetschny, A., Untersuchung der Arterien in 
ausgedehntem und kontrahiertem Zustande. (Virch. Arch., Bd. 243, 
1923.) 11. Zinserling, W. D., Atherosklerose bei Kindern. Untersuchung 
von 302 Kinderaorten im Alter von 1-15 Jahren. Die Intimaverfettung wurde in 95, 5% 
aller Fälle konstatiert, vom 2. Jahre an tritt sie in allen Fällen auf und zeigt keinen 
Zusammenhang mit etwaigen Infektionskrankheiten. Die Intensität der Verfettung 
und die Ausdehnung verfetteter Partien nehmen mit dem Alter allmählich zu. 
12. Lochoff, D. D., Die Arteriosklerose der Nierenarterien und ihr. 
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Verhalten zur Atherosklerose zentraler Arterien. Untersuchung 
der Nierenarterien und ihrer Aeste im Nierenparenchym von 30 Leichen im 
Alter über 14 Jahren. In größeren Arterien kommen regelmäßig diffuse Intima- 
verdickungen mit geringer Verfettung vor. Für die Arteriolen ist die Hyalin- 
ablagerung mit sekundärer Verfettung charakteristisch. Zwischen der Schwere 
der Aortenatherosklerose und den Veränderungen der Nierenarterien bzw. Arte- 
riolen ist kein Parallelismus zu verzeichnen. Bei schwach ausgeprägten Ver- 
änderungen der Nierenarterien sind gewöhnlich auch die Arteriolen wenig affi- 
ziert. 13. Anitschkow, N., Atherosklerose der Herzklappen und ihr 
Verhalten zur Endokarditis. Auf Grund der Untersuchung von 40 Herzen 
unterscheidet Vortr. eine primäre und eine sekundäre Herzklappenatherosklerose. 
Die erste Form (weiße Mitralflecke) führt zu keinen Verunstaltungen der Klappen 
(benigne Form), die zweite dagegen kann den Verlauf der Klappenentzündung 
in verschiedenen Stadien derselben erschweren und verursacht starke Klappen- 
deformationen, bzw. begünstigt die Entstehung der Rezidive von Endokarditis 
(maligne Form). Die sogen. atherosklerotischen Herzklappenfehler sind Kom- 
binationsformen von Endokarditis und Atherosklerose. 14. Moissejefl, A. J., 
Veränderungen der Sehnen im Greisenalter. In 6 Fällen wurden in 
Achillessehnen von älteren Personen Verfettungserscheinungen in den fibrösen 
Bündeln der Sehnen, sowie im Bindegewebe zwischen denselben gefunden. Die 
Fettsubstanzen im Inneren fibröser Bündeln waren anisotrop. Bei stärkerem Grad 
der Verfettung trat in der Umgebung verfetteter Partien eine chronisch-ent- 
zündliche Reaktion auf. 15. Hesse, IL. J., Histologie der Myokard- 
schwielen nach Herzverwundungen. In 6 Fällen von Herzwunden, 
die 1 Stunde bis 2 Tage nach der Verwundung untersucht wurden, fand Vortr. 
dieselben Vernarbungserscheinungen, die am experimentellen Material erforscht 
sind. Regenerationsvorgänge der Muskelfasern waren nicht zu sehen, dagegen 
traten in einigen Fällen zahlreiche freie Zellen muskulären Ursprungs auf 
(Myozyten). 16. Girgolaff, 8. 8., Veränderungen der . 
bei eitriger Entzündung (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 97, 1923). 17. Sohorr, d. W., 
Zur Technik der pathol.-anat. Leichen untersuchung. Vortr. schlägt 
vor, bei allen Sektionen eine totale Eviszeration sämtlicher Eingeweide im 
Zusammenhang miteinander vorzunehmen. Die Methode hat den Vorzug, daß 
sie erlaubt, einzelne Organsysteme in allen Details . zu untersuchen 
und demonstriert vorzüglich die topographischen Verhältnisse pathologisch ver- 
änderter Teile. 18. Koritzky, G. B., Ges chwulstpathogenese im Lichte 
vergleichend- morphologischer Studien. heoretische Auseinander- 
setzungen, die zum kurzen Referat nicht geeignet sind. 19. Kusnetzowaky, N. J., 
Myome des Darmkanals. Beschreibung von 3 Fällen kleiner submuköser 
Myome der Speiseröhre, von einem großen z. T. atypisch gebauten Magenmy om 
bei einer 36 jähr. Frau, das exulzeriert war und starke Magendarmblutungen 
verursachte, schließlich von einem hühnereigroßen Myom des Dünndarms bei 
einer 59jähr. Frau, das größtenteils nekrotisch und ins Darmlumen perforiert 
war. 20. Kornilowitsoh, N. P., Komplette Zyklopie bei einem aus- 
getragenen Kinde. 21. Solotuchin, A. 8., Ein Fall von Achondroplasie. 


N. Anitschkew (St. Petersburg). 


Inhaltsverzeichnis. 


Originalaufsätze und zusammenfassende Referate. 


Adelheim, R., Zur Technik des Gefrierschneidens, p. 487. 

Adrion, Walter, Verbesserte Methode der Gelatineeinbettung für Gefrier- 
schnitte, p. 201. 

Benda, G., Johannes Orth +, p. 425. l 

Berberich, J., Experimentelle Auslösung von Kernteilungswellen durch intra- 
peritoneale Seruminjektionen, p. 281. 

Bergman, Arvid E., Ueber atavistische Polydaktilie beim Pferde, p. 33. 

Brogsitter, Adam Maria, Ueber den färberischen Nachweis von Harnsäure- 
depots im Gelenkknorpel, p. 429. 

Duschl, L., Ein Basalzellenkrebs des Magens, p. 427. 

Fahr, Th., Ueber akute Hypophysitis, p. 481. 

Hammar, J. Aug., Zur Frage der Histogenese der Thymusdrüse, p. 505. 


® 


— 651 — 


Heilmann, Pa Ueber einen Mischtumor der Speiseröhre, p. 617. 

Keilmann, Klaus, Ueber eine große Hypophysenzyste mit hypophysärer 
Kachexie, p. 118. 

Kiel, E., Diffuses Melanom der weichen Hirn- und Rückenmarkshaut, p. 393. 

Koritschoner, en Ueber ein Lipoblastosarkom, p. 145. 

Kusnetzowsaky, N., Ein seltener Fall von Herzaneurysma im Kindesalter, p. 621. 

Lauohe, A., Wander- und Fremdkörperriesenzellen in dem Schleim zystisch 
erweiterter Cervixdrüsen, p. 257. 

—, Ein einfacher Mikroskop- -Heizkasten, p. 371. 

Marohand, Wilhelm Risel 5, p. 337. 

Mitamura, Tokushiro, Ueber eine neue Fixierungsmethode farbstoffhaltiger 
Organe, p. 593. 

Oppenheimer, Kurt, Weitere Untersuchungen über die punktförmigen Ver- 
kalkungen der Nierenrinde, p. 537. 

Behsteiner, Karl, Eiw eißkristalle in den Nieren, p. 449. 

Sohilling, Fritz, Ein Ischiopagus tetrapus, p. 115. 

Sohridde, Herm., Die Zellen der Thymusrinde, p. 284. 

Schwab, E., Ueber das Strukturbild der menschlichen Hypophyse beim 
Diabetes mellitus, p. 482. 

ern Ependymitis ulcerosa und Riesenzellenleber bei Lues congenita, 


p 
Spatz, H., Zur anatomischen Schnelldiagnose der progressiven Paralyse, p. 313. 
Stüler, Der histochemische Nachweis der reduzierenden Kohlehydrate, p. 89. 
Windholz, Franz, Aufkleben von Celloidinblöcken mittels Wasserglas, p. 545. 
—, Einfache Selbst verfertigung eines Ocularzeigers, p. 546. 


Bücheranzeigen. 


Abderhalden, B., Die Abderhaldensche Reaktion, p. 423. 

Albert, Henry, University of Jowa N es Studies in Medicine, p. 85. 

Aschoff, L., athologische Anatomie, 

Beneke, R., Rudolf Virchow, p. 222. 

Bieäl, A., Innere Sekretion, p. 223. 

—, Physiologie und Pathologie der Hypophyse, p. 478. 

Binswanger, Ludwig, Einführung in die Probleme der allgemeinen Psychologie, 
p. 535 

Boas, Harald, Die Wassermannsche Reaktion, p. 143. 

Borst, Max, Pathologische Histologie, p. 219. 

Bumke, O., Kultur und Entartung, p. 254. 

Chalatow, 8. 8., Die anisotrope Verfettung im Lichte der Pathologie des Stoff- 
wechsels, p. 365. 

v. Domarus, Methodik der Blutuntersuchung, p. 333. 

Erdmann, Rhoda, Praktikum der Gewebspflege oder Explantation, besonders 
der Gewebszüchtung, p. 333. 

Gräff, Die mikromorphologischen Methoden der Fermentforschung, p. 559. 

Haberda, Beiträge zur gerichtlichen Medizin, p. 422. 

Handovskl, H., Leitfaden der Kolloidchemie, p. 32. 

Herxheimer, G., Grundlagen der pathologischen Anatomie, p. 220. 

Hilgermann u. Lossen, Diagnostik der Infektionskrankheiten mittels bakterio- 
logischer, serologischer, zytologischer und chemischer Untersuchungsmethoden, 

76 


Höber, R., Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe, p. 533. 

Joest, ga Studien über das Backzahngebiß des Pferdes, p. 295. 

Kafka, V., Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden der Körper- 
flüssigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten, p. 447. 

Kaufmann, Eduard, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie, p. 334. 

Kehrer, E., Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit nach modernen 
Gesichtspunkten, p. 296. 

Kirchhoff, Th., Der Gesichtsausdruck und seine Bahnen, p. 422. 

Klemperer, Die Lungentuberkulose, p. 558. 

Kojo, T., Studien zur Fettembolie, p. 476. 

Krause, R., Mikroskopische Anatomie der Wirbeltiere, p. 422. 

Kronfeld, Arthur, Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis, p. 222. 

Langley, J. N., Das autonome Nervensystem, p. 487. 


— 652 — 


Lubosch, W., Durchschnittsanatomie und Individualanatomie, p. 254. 
N A. u. Lübbert, Hans, Genese und Therapie der echten Geschwülste, 


. 220. 

Meirowsky u. Leven, Tierzeichnung, Menschenscheckung und Systematisation 
der Muttermäler, p. 221. 

Meulengracht, E., Der chronische hereditäre hämolytische Ikterus, p. 252. 

v. Mikulioz u. Kümmel, W., Die Krankheiten des Mundes, p. 252. 

Pappenheim, Martin, Die Lumbalpunktion, p. 535. 

Plaozek, Das Geschlechtsleben der N p. 223. 

Rautmann, H., Untersuchungen über die Norm, p. 254. 

Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen 
1 615. 

. „ Methode der direkten Beobachtung der lokalen Kreislaufstörungen, 
p. 

Römels, B „Taschenbuch der mikroskopischen Technik, p. 222. 

Schilling, Viktor, Das Blutbild und seine klinische Verwertung, p. 334. 

Sohmorl, G., Die pathologisch- histologischen Untersuchungsmethoden, p. 391. 

Spielmeyer, W., Histopathologie des Nervensystems, p. 613. 

Stern, Felix, Die epidemische Encephalitis, p. 335. 

Strasser, Vera, Psychologie der Zusammenhänge und Beziehungen, p. 223. 

m... M., Neuere Harnuntersuchungsmethoden und ihre klinische Bedeutung, 


Wolf, Kurt, Statistisches und Bakterioskopisches zur Gasödemfrage, p. 445. 


Literatur. 


Allgemeines, Lehrbücher, Geschichte 296, 487. 

Aoußere Haut 303, 494. 

Atmungsorgane 304, 495. 

Blut, Lymphe, Zirkulationsapparat 300, 491. 

Gerichtliche Medizin und Toxikologie 311. 

Geschwülste 298, 489. 

Harnapparat 309, 502. 

Höhere tierische Parasiten 300, 491. 

Infektionskrankheiten, Bakterien, Protozoen 299, 490. 

Knochen und Zähne 301, 493. 

Knochenmark, Milz und Lymphärüsen 300, 491. 

Leber, Pankreas, Peritoneum 309, 502 

Männliche Gesohlechtsorgane 310, 503. 

Misbildungen 299, 490. 

Muskeln, Sehnen, Sohleimbeutel 302, 494. 

Nervensystem 304, 496. 

Schilddrüse, Epithelkörper, Hypophyse, Epiphyse, Thymus, Nebenniere, 
Glandula oarotioa, Glomus ooooygeum 307, 500. 

Sinnesorgane 306, 498. 

Teohnik und Untersuchungsmethoden 297, 488. 

Verdauungsapparat 308, 501. 

Weibliche Geschlechtsorgane 311, 503. 

Zelle im allgemeinen, regressive und eure Ernährungsstörungen, 
Entzündung, Gewebsneubildung 297, 488 


Namenregister.“ 
A. und wirtschaftlichen und das häus 
Abderhalden, E., Die Abderhaldensche | liche Leben betreffenden Faktoren 
Reaktion 423. auf den Philippinen [Correlation of 


Abrikossoff, A. J., Zur Frage der Death Rates from certain Diseases 
formalen Genese der Karzinoide des with certain economic and housing 
Dünndarms u. des Wurmfortsatzes 416. Factors in the Philippine Islands.] 441. 

Abriol, Rufino, Die Beziehungen Adel, s. v. Liebermann. 
zwischen der Anzahl der Todesfälle | Aokermann, E., Vergleichendes über 
infolge von bestimmten Krankheiten die Lokalisation der Segelklappen- 


*) Die Originalaufsätze sind gesperrt gedruckt. 


— 653 — 


veränderungen im Herzen unserer 
Haustiere 472. 

Adelheim, R., Beiträge zur patho- 
logischen Anatomie und Pathogenese 
der Kampfgas vergiftung 139. 

—, Ueber die nichteitrige Encephalitis 
437 


—, Zur Technik des Gefrier- 
schneidens 487. 

Adeimann, H. B., A extreme case of 
Spina bifida with dorsal Hernia in a 
calf [Totale Wirbelspalte — partielle 
Diastematomyelie.] 28. 

Adler, A. u. Blumberg, B., Ueber die 
Wirkung injizierter Reizkörper auf 
das Blutbild, zugleich ein Beitrag zu 
deren Wirkungsmechanismus 215. 


Adloff, P., Zur Metaplasie der Pulpa 244. 
Adrion, Walter, Verbesserte 
Methode der Gelatineein- 


bettung für Gefrierschnitte 
201. 


—, Einwirkung des Norcamphers 
auf das Herz des mit Cloralhydrat 
vergifteten Winterfrosches 254. 

Alrila, Bestimmung der Wasserstoff- 
ionen-Konzentration usw. 254. 

Akamatsu, N., Beiträge zur Schild- 
drüsenimplantation 635. 

—, Ueber Gewebskulturen von Leber- 
gewebe 523. 

Albert, Henry M. D., University of 
Jowa monographs. Studiesin medicine 
(Buchanz.) 85. 

—, Diseases caused by animal parasites 
(considered from the standpoint of the 
present great war). [Krankheiten, die 
durch tierische Parasiten veranlaßt 
werden, betrachtet vom Standpunkt 
des Weltkriegs.] 86. 

—, Bacteriology and pathology of 
influenza 87. 

—, Eine Einteilung der Diphtherie- 
bazillen auf Grund der Toluidinblau- 
Jod-Färbemethode 333. 

— u. Benett, V., The preservation and 
mounting of eyespecimens for museum 
and teaching purposes. Konservierung 


und Aufstellung von Augenpräparaten 


für Sammlungs- und Lehrzwecke.] 87. 
— u. Goläberg, Douglis M., Bone 
metaplasia in the tonsils. (Meta- 
lastische Knochenbildung in den 
onsillen.] 86. 

— u. Kehman, 8. R., The pathogeni- 
city of bazillus influenzae for labo- 
ratory animals. [Die Pathogenität 
des Influenzabacillus für Labo- 
ratoriumstiere.] 87. 

v. Albertini, A., Die Zerrungsruptur 
des Herzens und ihr Mechanismus 101. 

—, Kombination verschiedener maligner 
Tumoren mit Tuberkulose in dem- 
selben Organ 325. 


Altmann, K., Zur Kenntnis der Boeck- 
schen Erkrankung 164. 

—, Ueber die umschriebene Gehirn- 
atrophie des späteren Alters 629. 
Amoss, H. L., Experimental epidemio- 
logy.I. Anartificiallyinduced epidemic 
of mouse typhoid. II. Effect of the ad- 
dition of healthy mice to a population 
suffering from mouse typhoid 210. 

— u. Haselbauer, P. P., Immunological 
distinctions of two strains of the mouse 
typhoid group isolated during two 
spontaneous outbreaks among the 
same stock [Untersuchungen über 
den Mäusetyphus.] 211. 

Amreich, J., Ein Fall von primärem 
Tubenkarzinom 22. 

—, Vereiterung eines Leberechinococcus 
nach Typhus abdominalis 161. 

Amstad, R., Ulcus molle mit Meta- 
stasenbildung und Septicopyämie 362. 

Anders, H. E., Zur Frage der Ent- 
stehung maligner Blastome beim 
Kaltblüter durch Implantation em- 
bryonalen Materials nach Belogo- 
lowy 43, 171. 

—, Ueber die Entstehung der kon- 
genitalen Atresien des Dünndarms, 
besonders des Duodenums 592. 

Anderson, Horace B., Akute Pan- 
kreatitis bei Kindern. [Acute pan- 
creatitis in childern.] 639. 

Anitschkow, N., Zur Kenntnis der 
Struktur der Aortenmedia 275. 

—, s. Pawlowsky. 

Anschütz, Ueber kongenitale Blasen- 
divertikel 466. 

Antoine, Blutvergiftung mit Erkran- 
krankung der Herzklappen bei Fehl- 
geburten 376. 

Aral, K. Experimentelle Unter- 
suchungen über die Magendarm- 
bewegungen bei akuter Peritonitis 414. 

Arneth u. Stahl, F., Ueber die azur- 
granulierten Zellen und ihr normales 
Blutbild nach Arneth 215. 

Arnett, John H. and Weidman, 
Fred D., Chronic purpuric eruption 
without demonstrable blood changes 
645. 

Arnold, s. Thomas. 

Arnstein, Herpes zoster und innere 
Erkrankungen 190. 

Arzt, A., Zur Kenntnis der kleinen 
geschwulstartigen Bildungen in der Ge- 
sichtshaut [Hidrokystom, Lidzysten, 
Epithelioma hydradenoides.] 264. 

—, Zur Kenntnis der Lymphogranulo- 
matosis (Paltauf-Sternberg) der Haut 


583. 

Asal, B. und Falkenheim, C., Der 
hämoklinische Status bei der Be- 
urteilung der Tuberkulose des Kindes 
552. f 


— 654 — 


Aschoff, L., Ueber Entzündungs- 
begriffe und Entzündungstheorien 47. 

—, Zur Nomenklatur der Phthise 132. 

—, Ueber die Einteilung der Krankheiten 
des Nervensystems. Anmerkungen zu: 
Schröder, P., Ueber Entzündung, 
insbesondere im Nervensystem 345. 

—, Pathologische Anatomie. Ein Lehr- 
buch für Studierende und Aerzte 477. 

—, und a, Ueber die lipoidspal- 
tende Funktion der Lymphozyten 249. 

—, Eigenartige Blutungen der Rücken- 
markshäute nach Lumbalpunktion 18. 

—, Schilddrüse und Epithelkörperchen 
bei Licht- und Dunkeltieren (nach 
Untersuchungen von Dr. med. Sorour- 
Kairo) 19. 

—, Ueber die paraprostatischen Drüsen 
und ihre Beziehung zur Prostata- 
hypertrophie (nach Untersuchungen 
von Dr. med. W. Horn-Freiburg) 19. 

Askanazy, M., Ueber Bau und Ent- 
stehung des chronischen Magen- 
geschwürs, sowie Soorpilzbefunde in 
ihm 269 

—, Zur Pathogenese des Magenkrebses 
und über ihren gelegentlichen Ur- 
sprung aus angeborenen epithelialen 
Keimen in der Magenwand 637. 

—, Ueber Pathogenese des Magen- 
krebses 233, 

Auerbaoh, Sigmund, Ein Versuch zur 
Erklärung des epidemischen Auf- 
tretens der Encephalitis in den letzten 
Jahren 321. 

Aufrecht, Experimentelle Nephritis 
durch Harnsäure 455. 


Baader, Ernst, Die Monozyten- 
angina 249. 

Bacher, Franz, Ueber Lymphogranu- 
lomatose mit Hauterscheinungen 186. 

Bakker C. u. Oudendal, A. J. V., 
Ein seltenes Chondrom der Nase 364. 

Barät, Irene, Das Verhalten des 
Thymus bei Typhus abdominalis 184. 

de La Barrera, s. Kraus. 

Bartoloki, Carlo, Ueber den uro- 
hämolitischen Koeffizienten zur Diag- 
nose maligner Tumoren 473. 

Bastai, P., Splenomegalia con cirrosi 
epatica familiare. [Familiäre Spleno- 
megalie.] 294. 

—, Della eosinofilia costituzionale. [Kon- 
stitutionelle Eosinophilie.] 463. 

Bauer, J., Chromosomale und inkre- 
torische Hormone 548. 

—, K. I., Ueber den Konstitutions- 
begriff 47. 

—, Ueber die Magenstraße 511. 

—, R, Zur Frage der splenomegalen Zirr- 
hose mit Ikterus und ihrer operativen 
Therapie durch Splenektomie 379. 


Baum, Max, Untersuchungen über 
die Veränderungen der Nervenzellen, 
des Rückenmarks bei Einwirkung von 
Luft, Wasser, Fixierung und Ein- 
bettung 55. 
a n, Vergleichende experi- 
mentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Lungentuberkulose 
durch Fütterung (orale Infektion) 
und Inhalation 362 

Baurmann, Ueber das Plasmom der 
Conjunctiva und seine Beziehung 
zum Amyloid 604. 

Beatti, Manuel, Tumoren des mensch- 
lichen Nervensystems 628. 

Behr, Metastatische Carcinose der 
Chorioidea und des Sehnerven. zu- 
5 ein Beitrag zur Frage der 

ymphbahnen und der vitalen Saft- 
strömung im Sehnerven und der 
Papille 461. 

—, Die Anatomie der „senilen Makula* 
(der senilen Form der makularen 
Heredodegeneration) 463. 


Beitzke, Ueber Tentoriumzerreißungen 
bei der Geburt 295. 

—, Zur Mechanik des Gaswechels beim 
Lungenemphysem 2. 

Benda, G., Johannes Orth 7 425. 

—, Demonstration einer neuen Spiro- 
chätenfärbung 65 

—, ©., Zwei Fälle von Pseudoherma- 
phroditismus masculinus (Pseudo- 
thelie) 175. 

—, Zur pathologischen Anatomie der 
Venen 590. 

Bender, Willy, Meningitis 
Influenzabazillen 74. 

—, Zur Tuberkelbazillenfärbung, ins- 
besondere zur Unterscheidung der 
1 Stäbchen 

55. 

Bendix, Paul, Ueber die Beeinflussung 
des Geschwulstwachstums durch 
Resorption nekrotischer Organe 53. 


Beneke, Rudolf, Die Atherosklerose 
der Carotis communis und ihre Be- 
deutung für das Verständnis der 
Blutsäulenformen 248. 

—, Rudolf Virchow. Ein Gedenkblatt 
zur 100. Wiederkehr seines Geburts- 


durch 


tages 222. 

—, Kongenitale Isthmusstenose der 
Aorta 64. 

—, Ueber lokale Amyloidose des 
Herzens 240. 


Benett, s. Albert. 

Bennhold, H., Eine spezifische Amy- 
loidfärbung mit Kongorot 255. 

Bérard, L., Dunet, Ch., Peyron, A. 
Les chordomes de la region sacro- 


coccygienne. [Die sacrococcygealen 
Chordome.] 194. 


Berberiob, J., Experimentelle 
Auslösung von Kernteilungs- 
wellen durch intraperitoneale 
Seruminjektionen 281. 

— u. Jaffė, R., Die Hoden bei Allgemein- 
erkrankungen [mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Verhaltens der 
Zwischenzellen.] 125. 

Berblinger, Zur Frage der Zirbel- 
funktion 124. 

—, Zur Auffassung von der sogen. 
v. Hippelschen Krankheit der Netz- 
haut. [Kapilläres HAmangiom im ver- 
längerten Mark.] 461. 

— , Zur Frage der akuten Leukämie 17. 

—, Hypophyse und Zwischenhirn 584. 


Berg, W., Ueber eine Modifikation der 
Silberimprägnation nach Bielschow- 
sky-Maresch 50. 

Berger u. Magrou, Tumeur salivaire 
anormale. [Speicheldrüsentumor.] 111. 


Bergman, Arvid I., Ueber ata- 
vistis che Polydaktylie beim 
Pferd 33. 

—, Einige Geschwülste bei Fischen: 
e Lipome und Melanom 


—, Emanuel, Behandlung der Paralysis 
agitans mit subkutaner Einimpfung 
von Kalbsepithelkörperchen 520. 

Bertrand, s. Souques. 

Best, E. u. Gruber, G. B., unter Mit- 
arbeit von Höfling, Th., Beiträge 
zur Frage der Bauchspaltenbildung. 
I. Angeborene Bauch-Darm- Blasen- 
spalte und Rachischisis 219. 

Bettinger, Die Oedemkrankheit auf 
Grund der Kriegserfahrungen des 
Pathologischen Institutes Halle 385. 


Beye, H. L., Deep palmar hand in- 
fections. An experimental and clinical 
study of the surgical anatomy of 
these conditions. [Tiefe Infektionen 
der Flachhand, eine experimentelle 
und klinische Studie der chirurgischen 
Anatomie dieser Zustände.] 85. 


Bianchini, G., Nuove osservazioni sui 

corpuscoli rossi policromatofili e 

unteggiati.[Basophile, chromatophile 
rythrozyten.] 29. 

Biokel, A., Zur pathologischen Physio- 
logie der Avitaminosen 176. 

—, G., Contribution à l’etude des 
tumeurs de la moëlle épinière et de 
la syringomyelie. [Beitrag zur Kennt- 
nis der Rückenmarkstumoren und der 
Syringomyelie.] 187. 

Biodl, A., Physiologie und Pathologie 
der Hypophyse (Buchanz.) 478. 

—, Innere Sekretion. Ihre physio- 
logischen Grundlagen und ihre Be- 
deutung für die Pathologie (Buchanz.) 


ui 


655 


Bielsehowsky, ILL u. Valentin, B., 
Die histologischen Veränderungen in 
durchfrorenen Nerven 324. 

—, s. Pick. 

Bierich, R., Die Resultate der intra- 
abdominalen Implantation von Kalt- 
blüterembryonen in den erwachsenen 
artgleichen Organismus 43. 

—, Zur Energetik der Bildung maligner 
Tumoren 196. 

Bill, E., Ueber einen Fall von akuter 
multipler Sklerose, bedingt durch den 
Entzündungsprozeß einer Encephalitis 
lethargica 152. 

Binswanger, Ludwig, Einführung in 
die Probleme der allgemeinen Psycho- 
logie 535 

Bircher, ILL Ed., Der exophthalmische 
Kropf und das hyperthyreotoxische 
Adenom als zwei selbständige Krank- 
heitsbilder 130. 

Bittorf, A., Ueber die Pigmentbildung 
bei der Addisonschen Krankheit 460. 

Blatt, Paul, Bericht über 20 Hydro- 
nephrosen, zugleich ein Beitrag zur 
zystischen Dilatation des vesikalen 
Ureterendes und zur Hydronephrose 
in Doppelnieren 400. 

Bloch, Br., Ueber die Entwicklung des 
Haut- u. Haarpigmentes beim mensch- 
lichen Embryo und über das Erlöschen 
der Pigmentbildung im ergrauenden 
Haar. [Ursache der Canities.] 97. 

—, Zur Kritik der Dopatheorie. Ent- 
gegnung auf die Arbeit von K. Heu- 
dorfer.) 328. 

Bloss, s. Roth. 

Blotevogel, W., Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Ichthyosis hystrix 264. 

Blumberg, s. Adler. 

Blumenau, Ernst, Ueber die Todes- 
ursache bei Leberzirrhose 52. 

Boas, Harald, Die Wassermannsche 
Reaktion, mit besonderer Berück- 
„ ihrer klinischen Verwert- 
barkeit (Buchanz.) 143. 

Bodnar, L., Cholecystitis cystica 378. 

Boeheimer, Julius, Ein Fall von 
u a der Chorioidea 
52. 

Bogenäörfer, L., Ueber die Flora des 
menschlichen Dünndarmes 413. 

—, s. Leupold. 

Böhm, s. Mohr. 

Bohnenkamp, I., 
Nephrosen 108. 

Boller, Hans, Das Vorkommen des 
Echinococcus unilocularis in der nor- 
malen und kropfigen Schilddrüse 130. 

Bommer, S., Die bisherigen Ergebnisse 
der experimentellen ätiologischen Ge- 
schwulstforschung 79. 

Boots, s. Swift. 

Borbe, s. Zeissler. 


Zur Frage der 


Bordoni Posse, O., Zur Kenntnis der 
pathologisch - anatomischen Verände- 
rungen bei gleichzeitigen Infektionen 
mit Ruhr- und Enteritis-[Paratyphus- 
oder Gaertner-] Bazillen 75. 

Borrmann, Zur Frage der Metastasen- 
bildung bei histologisch gutartigen 
Tumoren. [2 Fälle von Enchondroma 
malignum.] 578. 

Bormann, s. Lips ch ü tz. 

Borst, Maz, Pathologische Histologie 
(Buchanz.) 219. 

v. Borza, Jenö, Unter dem Bilde der 
Prost atahypertrophie auftretende Ade- 
nome der akzessorischen Drüsen 401. 

Boss, W., Beitrag zur Frage der em- 
bolischen Aneurysmen 102. 

Bost, T. O., Verkalkung des Ovariums. 
[Calcification of the ovary.] 636. 

Boyd, M. F., Note on preparation of 
hyphomycetes for microscopial exami- 
nation. [Präparation von Hyphomy- 
zeten für die mikroskopische Unter- 
suchung.] 85. 

—, Recent appearance of typhus fever 
in Jowa: a report. [Erneutes Auf- 
treten von Flecktyphus in Jowa, ein 
Bericht.] 87. 

Braok, E., Mikroskopische Hodenbe- 
kunde bei jugendlichen Tuberkulösen 
(ausschließlich der Spermangoitis ob- 
literans) 409. 

—, Zwei seltene Befunde aus der Patho- 
logie des männlichen Urogenital- 
systems 548. 

Brahn, B., Ueber d. Chloromfarbstoff 98. 

— und Sohmidtmann, X., Zur Pig- 
mentfrage 179, 459. 

Bratz u. Großmann, Ueber Ammons- 
hornsklerose 519. 

Braun, Ueber einen Fall von diffuser 
Encephalo -Myelitis. [Ein Frühfall 
von Encephalitis periaxialis diffusa 
(Schilder)] 420. 

—, Ludwig, Zur Frage der renalen 
Herzhypertrophie 402. 

Brogsitter, Adam Maria, Ueber 
den färberischen Nachweis 
von Harnsäuredepots im Ge- 
lenkknorpel 429. 

— und Wodarz, H., Nierenverände- 
rungen bei Bleivergiftung u. Gicht 108. 

Brown, W. H. u. Pearoe, L., Studien 
auf Grundlage eines malignen Ka- 
ninchentumors. I. Der Spontantumor 
und Begleiterscheinungen. II. Primäre 
Transplantation und Entfernung einer 

leichzeitigen syphilitischen Infektion. 
Studies based on a malignant tumor 
of the rabbit. I. The spontaneous 
tumor and associated abnormities. 
II. Primary transplantation and eli- 
mination of a coexisting syphilitic 
infection.] 624. 


656 


Brütt, Weitere Beiträge zur Kenntnis 
der Zottengeschwülste des Nieren- 
beckens und Ureters 399. 

—, H., Zur Frage der Spontanheilung 
der akuten Leberatrophie 523. 

Brun, August, Das Carcino - Sarkom 
des Uterus 51. 

aha P., . allo nu del 
infogranuloma maligno. alignes 
Granulom.] 464. o 

Budde, Max, Ueber vorzeitige Wachs- 
tumsfugenverknöcherung und ihre 
Beziehungen zur Chondrodystrophia 
foetalis 389. 

Büeler, F. A., Ueb. Lichen obtusus 265. 

Bürker, K., Die Senkungsgeschwindig- 
keit der Erythrozyten als diagnosti- 
sches Hilfsmittel 163. . 

Büsoher, Zur Symptomatologie d. sog. 
amyotrophischen Lateralsklerose 153. 

Bukofzer, Ueber das Verhalten der 
Kristalle und Kristalloide im Hoden 
bei den verschiedenen Erkrankungen 
und Lebensaltern 182. 

Bumke, O., Kultur und Entartung 
(Buchanz.) 254. 

Burger, s. Pearl. 

Burhans, ©. W., and Gerstenberger, 

J., Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna bei Kindern. [Internal 
hemorrhagic pachymeningitis in in- 
fancy] 628. 

Burkhardt, H., Betrachtungen über 
das Geschwulstproblem und Studien 
über Epithelwachstum 326. 

Busoh, E. W., Ueber die Verände- 
rungen der Schilddrüse bei kongeni- 
taler und erworbener Syphilis 277. 

—, Die für die Wachstumsrichtung des 
ae maßgebenden Bedingungen 
591. 

Busohke u. Langer, Komplikationen 
und Heilungen subakuter Leber- 
atrophie bei Syphilis 379. 

—, A. u. Peiser, B., Experimentelle 
Beobachtungen über Beeinflussung 
des endokrinen Systems durch Thal- 
lium 128. 

Busse, O., 7, Weitere Mitteilungen 
über die Gewebskulturen 198. 

—, Welcher Art sind die Rundzellen. 
die bei den Gewebskulturen auftreten? 
470. 

Byfield, A. H., Die Aetiologie der 
Arthritis deformans bei Kindern 332. 

Bykowa, O. P., Das chromaffine Ge- 
un als Bestandteil der Geschwülste 

15. 
©. 

Cafasso, K., Ueber das Vorkommen 

des Soorpilzes im Magensafte beim 


Ulcus und bei anderen Magen- 
erkrankungen 111. 


— 657 — 


Cafasso, K., und Konsohegg, Th., 
Zur Aetiologie der Influenzaepidemie 
in Graz 363. 

Galdera, Oirö, Ueber die vermutete 
Funktion der inneren Sekretion der 
Gaumenmandeln 416. 

Calhoun, Henrietta, Histopathology 
of the brain and spinal cord in a case 
presenting a postinfluenzal lethargic 
encephalitis syndrome. [Patbologisch- 
histologische Befunde an Gehirn und 
Rückenmark bei einem Fall, der 
den Symptomenkomplex einer Ence- 
phalitis lethargica nach Grippe bot.] 
86. 

Garrel, A. u. Ebeling, A. H., Heat 
and growthinhibiting action of serum. 
[Fibroplastenkultur — Einfluß homo- 
logen Serums.] 209. 

Caspari, W., Betrachtungen über das 
Krebsproblem, besonders vom Stand- 
punkte der Immunität 556. 

Cassirer und Lewy, Die Formen der 
Glioblastose und ihre Stellung zur 
diffusen Hirnsklerose 518. 

Catsaras, Jean, Contribution à l'étude 
des métastases cancereuses des os. 
Adènocareinome du foie avec métas- 
tase osseuse. [Beitrag zur Kenntnis 
der metastatischen Knochentumoren. 
Knochenmetastase eines primären 
Adenokarzinoms der Leber.] 161. 

Geelen, Bericht über die Tagung 
der Nordostdeutschen Vereini- 
gung der deutschen patholo- 
gischen Gesellschaft zuBerlin 
am 10. Juni 1922 169. 

—, Ueber Mycosis fungoides der Haut 
mit Beteiligung d. inneren Organe 180. 

tow, 8. 8., Die anisotrope Ver- 
fettung im Lichte der Pathologie 
des Stoffwechsels. [Die Cholesterin- 
3 (Buchanz.) 365 

Chase, s. Dragstedt. 

Ohon, s. Otto. 

Ohrist, Anton, Die Bedeutung der 
Pericarditis im Greisenalter 607. 

Christeller, E., Ueber die Balantidien- 
ruhr bei den Schimpansen des Berliner 
Zoologischen Gartens 352. 

—, Demonstration zur Balantidienruhr 
65 | 


—, Eine divertikuläre Form der Magen- 
und Darmmyome 175. 

—, Ueber Ruptur der Milzarterienäste 
bei Pfortaderstauung 239. 

Chuma, M. u. dujo, K., Eine histo- 
logische Untersuchung über das 
Leprom mittels Vitalfärbung 637. 

Oiaooio, O., Sul meccanismo di produ- 
zione della leucocitosi digestiva. [Ver- 
dauungsleukozytose.] 162, 382. 

Gloes, Rudolf, Ueber schwerste chro- 
nische Myocarditis bei Influenza 51. 


Centralblattf. Allg. Pathol. XXXIII 


Cohn, Ein Fall von isoliertem Herd 
einer Zentralwindung mit Degene- 
rationen im pyramidalen und extra- 

pyramidalen System 519. 

—, Gummen der Hypophyse 633. 

Ooniglio, G., Due Casi Di Litiasi Della 
GhiandolaSottomascellare. [Zwei Fälle 
von Konkrementbildung in der Unter- 
kieferdrüse.] 199. 

Gonsten, A., Ueber diffuse Fibromatose 
der Brustdrüse beim Mann 46. 

Coräs, Karzinose des Opticus 460. 

Cori, Gerty, Zur Klinik und The- 
rapie (Splenektomie) der essentiellen 
Thrombopenie 214. 

Gorni, 3. Roussy. 

Goste, s. Emile-Weil. 

Orainiolanu, Al., Anatomische Studien 
über die Coronararterien und ex- 
perimentelle Untersuchungen über 
ihre Durchgängigkeit 375. 

Creukmer, s. Kaufmann. 

Creutzfeld, Zur Frage der sog. akuten 
multiplen Sklerose. [Encephalomye- 
litis disseminata non purulenta sclero- 
ticans (sub)akuta.] 630. 

—, Eigenartige Riesenzellbildungen im 
Zentralnervensystem 581. 

—, s. Siemerling. 

Crohn, W. H., Ein seltener Fall von 
Lues der Nebennieren 352. 

Osäki, Ladislaus, Die Volummessung 
der roten Blutkörperchen bei ver- 
schiedenen Krankheiten 29. 

Cuörel, Emanuel, Les Métastases du 
Mediastin. [Ueber die Metastasen des 
mediastinalen Lymphosarkoms.] 215. 

Cursohmann, H., Ueber konstitu- 
tionelle u. familiäre Hyperglobulie 434. 


Dahmann, Heinz, Ueber das Osteom 
der Nasennebenhöhlen (2 neue Bei- 
träge u. kritische Sammelreferate) 261. 

Damiantopoulos, St., Ueber die Hypo- 
plasie der Hoden in der Entwick- 
lungsperiode 49. 

Danziger, s. Lo chte. 

Dean, L. W. u. Gregg, J. B., Report 
of a case of coexistent carcinoma, 
tuberculosis and syphilis of the eso- 
phagus. [Ein Fall von gleichzeitigem 
Vorkommen von Karzinom, Tuber- 
kulose u. Syphilis des Oesophagus.] 85. 

Decker, Alois, Die primär-eitrige 
Parotitis beim Säugling und beim 
Neugeborenen 52. 

—, Joseph, Anatomische Untersuchung 
eines mit einem typischen Aderhaut- 
kolobom und Melanosarkom der Uvea 
behafteten Auges; klinische Be- 
schreibung eines Aderhautkoloboms 
auch auf dem zweiten gesunden 
Auge des Kranken 53. 


42 


— 658 — 


Deelman, H. T., Ueber experimentelle 
maligne Geschwülste durch Teer- 
ein wirkung bei Mäusen 78. 

—, Ueber die Histogenese des Teer- 
krebses 554. 

Deluoa, Fr. A., Ueber den „sympto- 
matischen“ TIcterus neonatorum 245. 

Demel, R., Beobachtungen über die 
Folgen der Hyperthymisation 350. 

Deming, Clyde Leroy, Kongenitales 
Nierensarkom bei einem 29 tägigen 
Kinde. [Congenital sarcoma of kidney 
in a child of twenty-nine days.] 558. 

Deneoke, Gerhard, Ueber die Durch- 
lässigkeit der Gefäßwände bei Ge- 
sunden und Kranken 247. 

Dernbach, Joseph, Ueber einen Fall 
von tuberkulöser Zahnfistel 53. 

Dieckmann, H., Histologische und 
experimentelle Untersuchungen über 
extramedulläre Blutbildung 513. 

Diemer, Weitere Untersuchungsergeb- 
nisse über willkürliche Beeinflussung 
der Hämagglutinationsproben 472. 

Dietrioh, A., Herzmuskelschädigungen 
durch mittelbare Verletzungen im 
Kriege 101. 

—, Die pathol.-anat. Einteilung der 
Mandelentzündungen 416. 

—, Die Anfänge der Tonsillitis 8. 

—, Die Entzündungen der Gaumen- 
mandeln 244. 

—, Versuche über Oedembildung 231. 

—, Die pathol.-anatomische Diagnose 
der chronischen Entzündung am 
Beispiel der chron. Tonsillitis 570. 

— u. Kellendonk, Ueber Kugelbildung 
in Dermoidzysten 80. 

Dobrovolskaia, Ost&ochondrites co- 
stales consécutives au typhus exanthe6- 
matique et récurrent et leur traite- 
ment par l’iode. [Osteochondritis der 
Rippen nach Typhus exanthematicus 
und recurrens und ihre Behandlung 
mit Jod.] 82. 

v. Domarus, Methodik der- Blutunter- 
suchung. [Mit einem Anhang: Zyto- 
diagnostische Technik.] 333. 

van Dongen, J. A., Salpingitis tuber- 
culosa mit adenomartiger Wucherung 
der Tuba und im Ca vum Douglasii 390. 

—, Zwei merkwürdige Fälle von meta- 

=“ statischen Ovariumkarzinom 391. 

Douglis, s. Albert. 

Douglass, s. Haggard. 

Downey, The structure and origin of 
the lymph sinuses of mammalian 
lymph nodes and their relations to 
endothelium and reticulum [Lymph- 
drüsenstruktur] 380. 

Dragstedt, L. R., Dragetedt, O. A., 
Mo Olintock, J. T. u. Chase, O. 8., 
Exstirpation of the duodenum. [Exstir- 
pation des Duodenums .] 85. 


Dreifuß, M., Zur Histopathologie der 
Endocarditis 101. 

Dreßler, W., Ein Fall von knotiger 
Myocarditis bei genitaler Syphilis 100. 

Dudzus, M., Ueber „Cor triloculare 
biatriatum“ mit Atresie des linken 
venösen Ostiums 106. 

Dunet, s. Bérard. 

Düntzer, B., Ueber einen Fall von 
Aortitis ulcerosa mit Bildung eines 
mykotischen Aneurysmas 609. 

Dürig, Beitrag zur Aetiologie der 
Köhlerschen Krankheit 642. 

Dusohl, L., EinBasalzellenkrebs 
des Magens 427. 


E. 


Ebbeoke, Die Hautquaddel als ein Bei- 
spiel experimenteller Entzündung 566. 

Ebeling, A. ., A ten years old strain 
of Fibroblasts. [Beobachtungen an 
einer 10 Jahre alten in vitro-Kultur 
von Fibroblasten.] 209. 

Ebeling, s. Carrel. 

Eber, A., Die Tuberkulose des Haus- 
geflügels (mit Demonstrationen] 571. 


Eberts, Eduard, Ueber die Entstehung 
der Adipositas hypogenitalis an Hand 
von zwei Fällen 54. 

Ebstein, B., Die Trichterbrust in 
ihren Beziehungen zur Konstitution. 
[Mit DEE UND zu ihrer Aetiologie, 
Familiarität, Klinik sowie Behand- 
lung.) 83. 

Eokstein, F., Anopheles und Malaria 
in Bayern 517. 

—, Vorweisung einer Hernia bursae 
omentalto mesocolica 16. 

Egenolf, Heinrioh, Die anatomischen 

eränderungen der Lungen und 
Bronchien bei Asthma bronchiale 55. 


Ehrmann, R., Ueber familiäre Arterio- 
sklerose speziell der Aorta 376. 

v. Eicken, G., Ueber ein Psammom des 
Siebbeins und der Keilbeinhöhle 262. 

Eiokhoff, Ueber chronische Cholangitis 
438 


Eisma yer, d., Ueber Uterusmißbildung 


bei kongenitalem Mangel einer 
Niere 402. 
Ellassow, Alfred, Ueber diffuse 


pseudomembranöse u. nekrotisierende 
Entzündung des Larynx, der Trachea 
und der großen Bronchien bei der 
epidemischen Grippe und ihr spora- 
disches Auftreten außerhalb der- 
selben 54. 

Emile-Weil et Ooste, Leucemie et 
tuberculose. [Leukämie und Tuber- 
kulose.] 30. 

Ender, Fr., Beitrag zur Kenntnis der 
Veränderungen der Respirationswege 
bei Leukämie 185. 


— 659 — 


Engering, Paul, Zur bakteriologischen 
Differenzierung derDiphtheriebazillen 
= den diphtherieähnlichen Stäbchen 
476. 

Erdmann, Rhoda, Praktikum der 
Gewebspflege oder Explantation, be- 
sonders der Gewebszüchtung (Buch- 
anzeige) 334. 

Ernst, Ueber Degeneration 
Regeneration 250. 

Eskuohen, Zur Liquordiagnose der 
multiplen Sklerose 412. 

Euffnger, Heinrich, Umschriebene 
Fettknoten in der Leber 54. 

Euler, Fritz, Ein Fall von Kleinhirn- 
brückenwinkeltumor 53. 

Ewald, Frehse und Honnig, Akute 
Monozyten- u. Stammzellenleukämien 
30 


und 


van Eweyk, Die Ablagerungsorte 
einiger radioaktiver Substanzen im 
Tierkörper 176. 


F. 


Fabry, J. und Ziegenbein, Ueber 
zwei Fälle von Lymphangiokeratoma 
ceircumscriptum naeviforme 266. 

Fahr, Th., Ueber die Beziehungen von 
Arteriosklerose, Hypertonie u. Herz- 
hypertrophie 403. 

= . zur Frage der Nephrose 

E aio akute Hypophysitis 


—, Lymphdrüsenuntersuchungen 585. 

Falkenhausen, Zur Pathogenese des 
Salvarsanikterus 378. 

Falkenheim, s. Asal. 

Falkenhain, s. Rosenthal. 

Farago, Siegmund, Fälle von Blasen- 
lues 467. 

Faust, Franz, Heinrioh, Ueber Soor- 
geschwüre des Oesophagus 55. 

Fein, J., Die Tonsillen als Einbruchs- 
pforte für Infektionen und die In- 
dikationen für die radikalen Ton- 
sillenoperationen 550. 

Felix, A., Ueber Varianten der Proteus 
X-Stäimme 358. 

Fenger, I., Lungenprobe u. Fäulnis- 
emphysem 529. 

Ferro, P., Leucemia acuta emoblastica 
(Ferrata). [Akute „Hämatoblasten- 
leukämie“.] 382. 

Fibiger, Johannes, Recherches sur 
la production experimentale du cancer 
chez le rat et la souris. [Ueber die 
experimentelle Erzeugung des Karzi- 
noms bei der Ratte u. bei der Maus.] 44. 

Fiok, J. u. Unna, P. d., Zur Rosazea 
und Rhinophymfrage 263. 

Fife, O. D., Absence of the Common 
Carotid. [Fehlen der Carotis com- 
munis. ] 104. 


Fllimonoff, Zur klinischen und patho- 
logo- anatomischen Charakteristik der 
doppelseitigen Athetose des Kindes- 
alters 412. 


Finkelstein, B., Statistische Unter- 
suchungen über Endokarditis und 
Herzkluppenfehler 607. 

—, s. Seyessarend. 


Fischberg, A. I., Zur Kenntnis der 
Periarteritis nodosa, insbesondere der 
Histiopathogenese 609. 


Fischer, A., A three months old strain 
of Epithelium. [Irisepithelien — Ver- 
halten in Zellkultur.] 210. 

—, B., Ueber intravenöse Menthol- 
Eukalyptol- Injektionen bei Tuber- 
kulose und den Einfluß intravenöser 
Qelinjektionen auf das Lungenge- 
webe 134. 

—, Ueber experimentelle Erzeugung 
großer Flimmerepithelblasen d. Lunge, 
mit Beiträgen zur Lehre von der In- 
farktbildung, Anpassung und Patho- 
genese der Geschwülste 166. 

—, Experimentelle Untersuchungen 
über die blasige Entartung der Leber- 
zelle und die Wasser vergiftung der 
Zelle im allgemeinen 293. 

—, Der gutartige Spontanpneumothorax 
Durch Ruptur von Spitzennarben- 
blasen — ein typisches Krankheits- 
bild. Mit Beiträgen zur Lehre vom 
Emphysem 384. 

—, Ueber die Geburtsschädigungen des 
Gehirns 521. 

—, Ueber Bestrahlungsnekrosen des 
Darmes 529, 

—, Spontanabriß des Papillarmuskels 
durch Coronarsklerose 4. 

—, Der gutartige Spontanpneumothorax 
durch Ruptur von Spitzennarben- 
blasen, ein typisches Krankheitsbild 4. 

—, Demonstration experimentell er- 
zeugter Infarkte und Flimmerepithel- 
blasen in der Kaninchenlunge 5. 


—, Experimentelle Lebercirrhose 12. 
—, Ueber experimentelle Leberzirrhose 
231 


—, Ueber Anpassung an chemische 
Giftwirkungen 236. 

— 5 H. u. Beindel, F., Ueber Häma- 
toidin 247. 

v. Fischer, R. F., Zur Kenntnis der 
Neurome des Sympathicus 373. 

Fischer, W. A., Ueber das Ulcus 
simplex des Dünn- und Dickdarms. 
Zugleich über Ulcera auf dem Boden 
restlos zerfallener Darmwandhy per- 
nephrosenmetastasen 270. 
Kenntnis der Sprue 217. 

—, s. Hecker. 

42* 


— 660 — 


Fischl, Friedrich, Transplantations- 
versuche mit menschlichem Melano- 
sarkom auf die weiße Maus 77. 

—, Ueber experimentell hervorgerufene 

rpura beim tuberkulösen Indi- 
viduum und ihre spezifische Um- 
wandlung 386. 

Fleischer, F., Die Rolle der Dis- 
position in der Konstitution 135. 

Flesch, I., Ueber die Beziehungen 
zwischen Adnexerkrankungen und 
Appendicitis 525. 

Flexner, 8., Experimental epidemio- 
logy. Introductory 210. 

Flieringa, H. J., Der Ringabszeß der 
Hornhaut 390. 

Fölsoh, W., Können Bandwürmer den 
Darm von Menschen und Tieren 
durchbohren ? 526. 8 

Förtig, Eine neue Theorie über die 
materielle Grundlage der funktionellen 
o der linken Hemisphäre 
412. 

Foot, N. Oh., Studien über Endothel- 
reaktionen. VII. Veränderungen in 
der Verteilung kolloidaler Kohle in 
Kanincbenlungen nach Milzexstir- 
pation. [Studies on endothelial reac- 
tions. VII. Changes in the distribution 
of colloidal carbon noted in the lungs 
of rabbits following splenectomy.] 643. 

Fornet, W., Tuberkulosestudien II. 
Ein Tuberkulosediagnostikum 134. 

Franoesohetti, d., Tre Casi Di Epite- 
lioma Cutaneo. [Drei Fälle von Haut- 
epitheliomen.] 199. 

Franoo, E. E., Etudes sur les Leish- 
manioses. [Leishmaniosis.] 354. 

—, Le alterazioni spleniche nella Leish- 
maniosi infantile [Milz bei Leish- 
maniosis.] 379. 

, Reticulumendothelien derMilz-Hämo- 
histioblasten. [He&emohistioblastes et 
leurs derives monocytiques, lympho- 
cytiques et granulocytiques dans la 
rate et dans le sang circulant d'enfants 
atteints de Leishmaniose.] 380. 

—, Myelocytopoöse in Milz und Lymph- 
drüsen. [ Hemopoièse et H&mocatherese 
dans les ganglions lymphatiques.] 380. 

—, Plasmatische Massen im zirkul. 
Blut usw. [Sur l'origine et la nature 
de certaines masses protoplasmiques, 
non nuclèes dans le sang circulant 
et dans les organes hématopoiétiques 
au cours de certaines états morbides.] 
381. 

—, Leishmaniosis beim Kind. [Le 
alteratione spleniche della Leish- 
maniosi infantile.] 464. 

—, Anatomia patologica della Leish- 
maniosi infantıle 464. 

—, Haut- und Schleimhautleishinaniosis. 
[Contribuzione alla conoscenza dell' 


anatomia patologica della Leish- 
maniosi cutaneo- mucosa od. ameri- 
cana.] 465. 

—, Leishmaniosis beim Erwachsenen. 
[Leishmaniosi viscerale dell'adulto 
(Kala-Azar).] 465. 

Frank, M., Ein Beitrag zu den Misch- 
tumoren der Zirbeldrüse 42. 

— u. Glas, Ueber Hydronephrose 400. 

Franke, F., Der Spulwurm in den 
Gallenwegen 273. 

Frankl, O., Zur Klinik und Pathologie 
der Adenomyosis 20. í 

Fraser, Frank J., The visceral changes 
in congenital syphilis. [Viszerale Ver- 
änderungen bei kongenitaler Syphilis.] 
71. 

Frehse, Ueber die Dauer der chro- 
nischen Nephritis 356. 

—, s. Ewald. 

Freistadt, K., Zur Symptomatologie 
und pathologischen Anatomie des 
Aneurysma dissecans 103. 

Freudenthal, F., Ein bemerkenswerter 
Fall eines Ascaris lumbricoides in der 
freien Bauchhöhle 638. 

Freundlich, s. Kirch. 

Frey, Walter u. H Erich, 
Die Brauchbarkeit der Adrenalin- 
lymphozytose zur Funktionsprüfung 
der Milz. Klinisches und experi- 
mentelles Beweismaterial 30. 

Frieboes, W., Beiträge zur Anatomie 
und Biologie der Haut. VII. Warum 
kann man die Epithelfasern der 
Menschenhaut und die Faserung des 
„Epithels“ verschiedenster Tiergat- 
tungen als mesenchymal (, binde- 
gewebig“) ansprechen? 264. 

—, Bau der Menschen- und Tier-, Epi- 
dermis“. Bau des Kormeaepithels. 
Entwickelung der Säugetier- und 
Menschenepidermis 636. 

Friedberger und Schiff, F., Weitere 
Beiträge zur experimentellen Fleck- 
fieberinfektion des Meerschweinchens 
359. 

—, E. und Sohröder, P., Gehirnver- 
änderungen beim Meerschweinchen 
nach Infektion mit dem Bacillus 
Weil-Felix [Bac. typhi exanthematici] 
155. 

Friede, s. Kritschewsky. 

Friedmann, Friedrioh Franz, Heil- 
impfung der Aktinomykose 644. 

Froboese, Zur Aetiologie der Arterio- 
sklerose 248. 

—, Histologische Befunde zur Theorie 
der Muskelatrophie 443. 

—, O., Zur Frage der Muskelhyper- 
trophie 11. 

Fuchs, F., Ein Fall von Dicephalus 
tribrachius 474. 

—, Ueber Chorioretinitis 461. 


— 661 — 


Fuohs, Dora, Ein Fall von essentiellen 
Teleangiektasien 552. 

Fünfgeld, Zur pathologischen Anato- 
mie der Paralysis agitans 520. 

Fujiwara, K., Eine neue Methode, 
Menschenblut von Affenblut zu unter- 
scheiden 367. 

Funk, O. und Paton, J. B., Studien 
über die Vitamine B. und D. [Studies 
on vitamines B. and D.] 641. 


Gäbert, E., Ueber Epithelverhornung 
der Gaumenmandeln. [Keratosis ton- 
sillaris.] 187. 

Gänßlen, Max, Ueber hämolvtischen 
Ikterus. Nach 25 eigenen Beobach- 
tungen und 10 Milzexstirpationen 245. 

Gans, Das Handzentrum in der linken 
hinteren Zentralwindung 158. 

—, Betrachtungen über Art und Aus- 
breitung des krankhaften Prozesses 
in einem Fall von Pickscher Atrophie 
des Stirnhirns 322. 

—, O., Ueber den Calciumgehalt der 
gesunden und kranken Haut 570. 
Gassul, Homoplastische Transplan- 
tation von Explantaten aus er- 

wachsener Froschhaut 388. 

Gates, F. L., Die Züchtung anärober 
Treponemen auf der Oberfläche von 
Blutagarplatten. [The cultivation of 
anaerobic treponemata on the surface 
of blood agar plates.] 647. 

v. Gaza, Ueber Hydronephrose des 

dreiästigen Nierenbeckens 399. 

—, Ueber den Wasserstoffwechsel bei 
der Entzündung 567. 

Geigel, R., Die Schlängelung 
Arterien 610. 

Selpel, Pseudotuberkulose der Placenta 

T. 


der 


—, Deziduaähnliche Wucherungen auf 
dem Zwerchfell 67. 

Gennerich, W., Ueber die Aetiologie 
des Lupus erythematodes 76. 

—, Der histologische Nachweis der 
Liquordiffusion in der Pia und im 
Nervenparenchym bei der Paralyse 
630. 

Gerlaoh, F., Serumkrankheit bei Rind 
und Pferd 138. 

—, Ueber Beziehungen der Entzündung 
zum anaphylaktischen Zustand 569. 

Gersbaoh, Alfons, Ueber kombinierte 
Schilddrüsen- und Thymusverkleine- 
rung bei schwerstem Basedow 53. 

Geßler, H., Ueber die Gewebsatmung 
beider vasomotorischen Reaktion 137. 

Ghiron, Considerazioni sopra un caso 
di eritro-leucemia. [Myeloische Leu- 
kämie mit Polvglobulie.] 183. 

Ghon, A., Einiges zum primären 
Komplex bei der Tuberkulose 363. 


Ghon, A. und Wertheimer, E., Zur 
primären extrapulmonalen Infektion 
bei der Kindertuberkulose 409. 

—, Ueber tuberkulöse Reinfektion 57. 

—, Zur Genese der Tuberkulose des 
Eierstockes 232. 


— u. Winternitz, Ueber den Primär- 
affekt bei Kindertuberkulose 570. 


v. Gierke, E., Akute ikterische Leber- 
degeneration bei alter alkoholischer 
Lebercirrhose 12. 

—, Ueber membranöse Umhüllung von 
Embryonen 580. 

Gins, H. A., Mikroskopische Befunde 
bei experimenteller Maul- und Klauen- 
seuche 77. 

Glas, s. Frank. 

Glaser, F., Tonusschwankungen bei 
der Reizkörpertherapie. [Vagotonische 
Leukopenien als Zeichen anaphy- 
laktischer Reaktionen.] [3.Mitteilung.] 
137. 

Glass u. Alsberg, Zum primären Myo- 
sarkom des Dünndarms 272. 

Glesinger, s. Reis cher. 

Glngar, Alois, Angeborene Bänder 
und Klappen in der hinteren Harn- 
röhre 466. 

Goebel, Der maligne Tumor in warmen 


Ländern 387. 

Gödel, Alfred, Ueber intralaryngeale 
Struma 135. 

Goering, D., Ueber den Einfluß des 
Nervensystems auf das Fettgewebe 99. 


Goldstein, Ueber anatomische Ver- 
änderungen (Atrophie der Substantia 
nigra) bei postencephalitischem 
Parkinsonismus 151. 

Golob, Meyer, Lebensalter bei Magen- 
krebs. [Age incidence of gastric 
cancer.] 626. 

Gonin, W. H., Die Bronchopneumonie 
im Greisenalter 411. 

Gorke, Hydrops des gesamten Gallen- 
gangsystems infolge von Pankreas- 
karzinom 378. 

Gräff, Siegfried, Herstellung und 
Bestimmung der Wasserstoffionen- 
konzentration (h)in, Nadi“-Gemischen. 
[Ein Beitrag zur Technik der Indo- 
phenolblausynthese im überlebenden 
Gewebe des Tieres u. der Pflanze] 31. 

—, Die Abhängigkeit der Leukozyten- 
bewegung von der H-Ionenkon- 
zentration. [Zugleich ein Beitrag zur 
Physiologie und Pathologie des Neu- 
geborenen.] 382. 

—, Die Zahnpulpa bei 
erkrankungen 390. 

—, Noma cerebri als Folgeerscheinung 
e. verjauchten Oberkieferempyvems 8. 

—, Die Bedingungen der Leukozyten- 
bewegung 238. 


Allgemein- 


— 662 — 


Gräff, Siegfried, Die mikromorpho- 
logischen Methoden der Ferment- 
forschung im tierischen und pflanz- 
lichen Organismus 559. 

Gratia, A., The Twort-D’Herelle 
Phaenomenon. II. Lysis and Microbic 
Variation. [D’Herellesches Phaeno- 
men.] 210. 

Graziadel, s. Volpino. 

Greoo, Fr., La perinefrite lignea. 
[Ueber die holzähnlich derbe Peri- 
nephritis.] 356. 

Gregg, s. Dean. 

Greil, A., Ab- und Entartung der 
Konstitution durch Gestationstoxo- 
nosen 330. 

Gretsoher, Walter, Ruptur eines 
graviden Uterus in einer Narbe 53. 


Grignani, Rodolfo, Il ricambio emo- 
globinico dei nefritici. Contributo 
allo studio della patogenesi dell’ 
anemia di nefritici. [Anämie der 
Nephritiker.] 107. 

—, Sulla cosidetta malattia cistica del 
testicolo. [Ueber die sog. Zysten- 
krankheit des Hodens.] 292. 


Groebbels, Fr., Neue Untersuchungen 
zur histologischen Physiologie der 
Magendrüsen 416. 

Groll, Entzündung bei Gefäßlähmung 
565 


de Groot, Lymphogranulomatosis in- 
testini 187. 

Groß, Der heutige Stand der Lehre 
von der 8 

—, W., Beitrag zur Pathogenese der 
Bazillenruhr 178. 

Großmann, s. Bratz. 


Grote, L. R., Ueber den Normbegriff 
im ärztlichen Denken 251. 


Grover, A. L., Leasts, probably patho- 
genie, in throat cultures. [Wahrschein- 
lich pathogene Hefepilze in Kultur- 
material aus dem Halse (Tonsillen). 


87. 

Grubauer, Alfred, Ein Fall von 
5 Jahre lang ohne Ausbildung system- 
mäßiger Kollateralen ertragener Ob- 
literation der Bauchaorta. [Zur Kennt- 
nis der Obliteration der Aorta nach 
Typhus und den hierbei gegebenen 
Anastomosenbildungen.] 376. 

Gruber, Georg B., 1. Tagung der 
südwestdeutschen Pathologen 
in Mannheim, 21. und 22. Mai 
1922 1. 

—, Zur Frage der toxischen Leber- 
dystrophie (sog. akuten gelben Leber- 
atrophie] 293. 

—, Fötale Mißbildungsbecken 331. 

—, Ueber die Brustdrüsenschwellung 
der Neugeborenen 331. 


Gruber, Georg, B., Beiträge zur Frage 
der Bauchspaltenbildung. III. Ange- 
borene Bauchspalte, freiliegende. 
ileocoecale Kloake bei Blasen- 
extrophie, Rhachischisis lumbosacralis 
10 Pseudohypermelia femoralis sinistra 


—, Zur Einteilung derMißbildungen 606. 

— und Kratzeisen, E., Neuere An- 
schauungen vom Wesen des Ulcus 
pepticum ventriculi duodeni 418. 

—, Ueber transperikardiale Herzver- 
letzungen durch Schußwirkung 102. 

—, Vorweisung einer Mißbildung mit 
F femoralis sinistra 

—, Polyzythämie und Pfortader- 
thrombose 205. 

—, Narben und Divertikel auf Grund 
abgeheilter peptischer Duodenal- 
geschwüre : 

—, Vorweisung eines Herzens mit 
Kugelthrombus 206. 

= 8 Phimose und Hydronephrose 


—, Die patholegische Anatomie des 
Ulcus duodeni 243. 

—, Zur Histogenese der Periarteriitis 
nodosa 590. 

—, 8. Best. 

Grütter, Theodor, Ueber Mischtumoren 
der Parotis 54. 
histo-pathologique de deux tumeurs 
des glandes sudoripares. [Histo- 
pathologische Studie über zwei 
Tumoren der Schweißdrüsen.] 262. 


Günther, Bruno, Ueber Epithel- 
körperchentumoren bei den mul- 
tiplen Riesenzellsarkomen (braunen 
Tumoren) des Knochensystems 290. 

—, Hans, Zur Pathogenese der Kohlen- 
oxydvergiftung 140. 

Guerrini, G., Ricerche sulla avitami- 
nosi. [Avitaminosen.] 138. 


Gutzeit, K., Ein Beitrag zur Frage 
der Herzmißbildungen an Hand eines 
Falles von kongenitaler Defektbildung 
im häutigen Ventrikelseptum und von 

leichzeitigem Defekt in dem diesem 
Septumdefekt anliegenden Klappen- 
zipfel der Valvula tricuspidalis 10%. 

—, Kurt, Zur Pathologie und Genese 
der Polycythämia rubra 404. 

—, K., Ueber einen Fall von primärem 
Bronchialschleimdrüsenkrebs 558. 

Guyo, s. Chuma. 


H. 


Haas, A., Ueber die Hyperorchidie 50. 

—, s. Heinz. 

Haberda, Beiträge zur gerichtlichen 
Medizin 422. 


— 663 — 


Häbler, O., Ein Fall von Karzinom- 
entwicklung auf dem Boden eines 
Atheroms am Ohr 626. 

Haedioke, J., Die Mechanik der Blut- 
bewegung im rechten Vorhof 457. 
Hämäläinen, Neue Methode zum 
Nachweis des Methyalkohols 254. 
Härle, Franz, Hypertonie und Blut- 

zucker 162. 

Hasssler, H., Rous, P. und Broun, 
G. O., The renal elimination of Bili- 
rubin. [Bilirubinausscheidung durch 
die Niere.] 247. 

Hagen, W., Periodische, konstitutio- 
nelle u. pathologische Schwankungen 
im Verhalten der Blutkapillaren 456. 

—, Tuberkulose u. Kapillarsystem 611. 

—, Periodische, konstitutionelle und 
B Schwankungen im Ver- 

alten der Blutkapillaren 375. 

Haggard, Wiliam D. and Douglass, 

Henry L., Brustdrüsengeschwülste. 

[Tumors of the breast.] 531. 

Hajos, K. und Sternberg, 8., Bei- 
träge zur Frage der unspezifischen 
Beeinflussung d. Immunkörperbildung 


138. 

Halberstaedter, L., Ueber d. Röntgen- 
karzinom 555. 

Hallervorden und Spatz, Eigenartige 
Erkrankung im extrapyramidalen 
System mit besonderer Beteiligung 
des Globus pallidus und der Sub- 
stantia nigra 347. 

Hamburger, Zur Kritik der experi- 
mentellen Glaukomformen 604. 

Hamilton, J. H. u. Leonard, A. H., 
Acquired immunity to influenza. Er- 
worbene Immunität gegenüber In- 
fluenza.] 87. 

Hammar, J. Aug., Zur Frage der 
Histogenese der Thymus- 
drüse 505. 

— und Hellmann, T. J., Ein Fall von 
Thyreoaplasie (dystopischer Thyreo- 
hypoplasie) unter Berücksichtigung 
gewisser der innersekretorischen und 
lymphoiden Organe 129. 

Hammer, Heinrioh, Ein Fall von 
beiderseitiger subakuter, eitriger 
Paranephritis pneumococcica 401. 

erschlag, R., Die Kernmorpho- 
logie der Myeloblasten und der neu- 
trophilen Leukozyten 250. 

Hampeln, P., Häufigkeit und Ursache 
des primären Lungenkarzinoms 468. 

Handowski, H., Leitfaden d. Kolloid- 
chemie für Biologen und Mediziner 
(Buchanz.) 32. 

Harmer, L., Ueber Schleimhautlupus 
76 


Harriz, W. H. u. Friedrichs, A. v., 
The experimental production of peri— 
arteriitis nodosa in the rabbit with a 


consideration of the specific causal 
excitant. [Exp. erzeugte Periarteriitis 
nodosa.] 213. 

Harrison, s. Tumpeer. 

Hart, C., Ueber Phlebitis hepatica 
syphilitica. [Zugleich ein Beitrag zur 
Frage des Salvarsantodes.] 159. 

Harwioh, Adolf, Bakteriologische und 
histologische Untersuchungen am Fett- 
mark der Röhrenknochen (Oberschen- 
kel) bei Abdominaltyphus 75. 

—, Beiträge zur Rolle der Epithel- 
körperchen in der Pathologie 131. 
—, A., Statistische Mitteilungen über 

Miliartuberkulose 133. 

—, Ueber histologische Befunde bei 
subkutanen medikamentösen Injek- 
tionen 553. 

—, Ueber das Vorkommen von Soor 
im chronischen Magengeschwür, in 
hämorrhagischen Erosionen u. Magen- 
karzinomen 638. 

Haselbauer, s. Am oss. 

Hassenkamp, Ueber 
lenta 410. 

Hauser, G., Zur Lehre vom Pyopneumo- 
thorax 267. 

—, Ueber einen aus dem Sebaldusfried- 
hof in Nürnberg stammenden syphi- 
litischen Schädel 467. 

Hausmann, M. u. Getzowa, Sophie, 
Ein Paragangliom des Zuckerkandl- 
schen Organs mit gleichzeitiger Herz- 
und Nierenhypertrophie 293. 


—, Theodor, Das Blutbild bei Skorbut 
mit Berücksichtigung der Linksver- 
schiebung 29. 

Hecker, Elisabeth, Ueber das“ Vor- 
kommen von lymphadenoidem Ge- 
webe in der normalen und strumös 
veränderten Schilddrüse 287. 

— und Fisoher, Zur Kenntnis der 
Lymphogranulomatose 287. 


Hedinger, E., Ueber Intimafibromatose 
von Venen 104. 

—, Ueber tödliche Stauungsblutungen 
in den Lungen und im Zentral- 
nervensystem bei momentaner starker 
körperlicher Anstrengung und ihre 
Beziehung zur Perthesschen Druck- 
stauung 248. 

—, Ueber ungewöhnlich verlaufende 
primäre Lungenkarzinome 468. 

Hegler, O., Ueber Striae distensae 
cutis 265. 

Heiberg, K. A., Das Aussehen und 
die Funktion der Keimzentren des 
adenoiden Gewebes 550. 

Heilborn, Else, Ueber das Verhalten 
des Gesichtsschädels und besonders 
der Zähne bei Akromegalie 55. 


Heilmann, P., UebereinenMisch- 
tumor der Speiseröhre 617. 


Endocarditis 


— 664 — 


Heine, Ektodermale Bildungen im 
Augeninneren 603. 

Heinemann, O., Zur Lehre von der 
Metaplasie der Pulpa und ihre Nutz- 
anwendung 244. , 

Heinriohsdorf, Ueber die Natur der 
Gallenkörperchen 418. 

—, Leber-Lues-Salvarsan 640. 

—, Ueber die Natur der 
körperchen 63. 

—, Zur Färbung des Zentralnerven- 
systems 64. 

—, Zur Lehre vom Ikterus 238. 

Hoinz und Haas, Ueber Kochsalz- 
vergiftung 553. 

Helle, Ein Fall von Tierfellnaevus 388. 

Hellmann, Karl, Ein malignes Chordom 
des Nasenrachenraumes 364. 

—, T. J., Abt. IL, Die lymphoiden 
Organe 129. 

—, Studien über das lymphoide Gewebe. 
185 Zur Frage des Status lymphaticus 
183. 

—, s. Ham mar. 

Helly, Anatomische Grundlagen und 
Folgen von Sphinkterospasmen an 
Magendarm- u. Urogenital-Trakt 236. 

—, Eine einfache Granulafärbungs- 
methode für Schnitte 575. 

—, Hämolytischer Ikterus und Ery- 
throporse 575. 

Henke, Zur Pathologie der Lympho- 
granulomatose 241. 

Henkel, Heinrioh Fr., Ueber Appen- 
dicitis aktinomykotica 55. 

Hennig, s. Ewald. 

Hering, H. E., Ueber den funktionellen 
Begriff der Disposition und den 
morphologischen Begriff Konstitution 
vom medizinischen Standpunkt aus 48. 

—, Die Bedeutung des Standpunktes 
für die Abgrenzung des Entzündungs- 
begriffes 251. 

Hermel, Ueber Spirochätenbefund bei 
atypischen Paralysen 27. 

Herold, Gustav, Ein Fall von Sklero- 
dermie und Beitrag zur Aetiologie 
dieser Erkrankung 54. 

v. Herrenschwand, F., Tränensack- 
entzündung, hervorgerufen durch eine 
Dipterenlarve 413. 

Herxheimer, G., Ueber akute gelbe 
Leberatrophie 11. 

—, Herbert Gotthold Joachim, Ueber 
das Chorionepitheliom beim Manne 54. 

—, G., Grundlagen der pathologischen 
Anatomie 220. 

—, Ueber einige Befunde bei chronischen 
Gallenblasenentzündungen (atypische 
Muskelwucherung, Pscudoxanthom— 
bildungen und Ablagerung von Gallen- 
bestandteilen in tieferen Gewebs- 
schichten durch Luschkasche Gänge) 
378. 


Gallen- 


Herzheimer, G., Ueber die Lepra- 
zellen 578. 

Herz, O., Akute Miliartuberkulose unter 
dem Bilde der Hemiplegia spastica 
infantilis 521. 

Herzenberg, ., Zur Frage der Hete- 
rotopie des Knochenmarks 406. 

—, demonstriert das Präparat eines 
Riesenzellenglioms 279. 

—, Zur Frage der Heterotopie des 
Knochenmarkgewebes 278. 
suchungen über den Jodgehalt der 
Schilddrüse 129. 

Herzog, Ernst, Sind die Degenerations- 
vorgänge am peripheren Nerven bei 
Durchfrierung nach Trendelenburg die 
gleichen wie nach Durchschneidung? 
325. 

—, F. u. Bosoher, A., Zur Klinik und 
Pathogenese der Kollargolintoxikation 
beim Menschen 141. 

—, G., Oxydase- u. ähnliche Reaktionen 
bei entzündlichen Prozessen 60, 329. 

— ‚Zellformen b. Meningoencéphalitis 228. 

Hesse, E., Ileitis und Colitis gangrae- 
nosa neurotrophica alimentaria post- 
operativa 414. 

Heubner, Wolfgang, Ueber 
zündungserregende Gifte 568. 

Heusch, Karl, Die Bedingungen der 
kindlichen Pylorusstenose 110. 

Heusser, Hans Heinrioh, Ueber 
rezidivierende Encephalitis haemor- 
rhagica, zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Encephalitis nach 
Appendicitis 150. 

—, H., Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Myasthenia gravis 
pseudoparalvtica 349. 

Heymann, Willy, Ueber das Vor- 
kommen und die Häufigkeit der 
echten und falschen Hutchinsonschen 
Zähne 84. 

—, Ueber einen gutartigen Pankreas- 
tumor 378. 

Hilgermann u. Lossen, Diagnostik 
der Infektionskrankheiten mittels 
bakteriologischer, serologischer, zyto- 
logischer und chemischer Unter- 
suchungsmethoden 476. 

Hilgers, W. E., Beziehungen zwischen 
Ernährungszustand und Komplement- 
gebalt beim Meerschweinchen 516. 

Hinman, J. J., Die Wasserbeschaffung 
im Felde 85 

Hintze, K. u. Kühne, R., Zur Frage der 
Umwandlung hämolytischer Strepto- 
kokken in die grün wachsende Form 
354. 

Hinz, Ein Fall von metastatischer 
Pneumokokken-Poliomyelitis, klinisch 
unter dem Bild der akuten Landry- 
schen Paralyse verlaufend 155. 


ent- 


— 665 — 


8., Ueber eigentümliche Ver- 
laufsformen polyglandulärer Syn- 
drome; ihre Aetiologie und ihre patho- 
logisch- anatomischen Grundlagen 849. 

—, Ueber das Vorkommen abnormer 
regenerierter Nervenfasern in den 
Meningen des Rückenmarkes 157. 

Hirschfeld, Wilheim, Kombination 
von Tumor und Tuberkulose in der 
Lunge 52. 

Bittmair, Anton, Ueber akute Myelose 
249 


—, Das Adrenalinblutbild bei Erkran- 
kungen der hämopoetischen Organe 
644. 

Höber, R., Physikalische Chemie der 
Zelle und der Gewebe (Buchanz.) 533. 

Hoekstra, G., Ueber die familiäre 
Neurofibromatosism. Untersuchungen 
über die Häufigkeit von Heredität und 
Malignität bei der Recklinghausen- 
schen Krankheit 189. 

Hoenig, Untersuchungen zur Histologie 
der Hypophyse 289. 

Höppli, R., Untersuchungen über 
Scharlach. [Experimentelle Erzeugung 
von Leukozyteneinschlüssen.] 68. 

, Lungenveränderungen b. Kaninchen 
infolge von Schimmelpilzinfektion 419. 

Hörnioke, O. B., Das Chorionepitheliom 
beim Manne 625. 

— Elisabeth, Ein Teratom des vorderen 
Mediastinums 80. 

van der Hoe ve, Netzhaut- und Papillen- 
geschwülste 460. 

Hoffmann, W. H., Los cambios histo- 
logicos en las infecciones experi- 
mentales con Leptospira ictero- 
haemorrhagiae. [Infektion mit Lepto- 
spira icterohaemorrhagica.) 354. 

—, Vergleichende Blutuntersuchungen 
am Meerschweinchen bei experim. 
Infektion mit Gelbfieber u. Weilscher 
Krankheit 524. 

—, Zur Histomechanik des normalen 
Eierstockbauesu. der sog. chronischen 
Oophoritis 291. 

— u. Wohlwill, Parkinsonismus und 
Stirnhirntumor 322. 

Holz, Hans, Ueber fortschreitenden 
partiellen Riesenwuchs usw. 51. 

Holzweißig,H., Ein Beitrag zur Kennt- 

nis der Duodenaldivertikel 415. 

„ I., Ueber die Vernarbung des 

Ulcus duodeni, insbesondere auf Grund 

mikroskopischer Untersuchungen 271. 

—, Erhebungen und Betrachtungen über 
das Zwölffingerdarmgeschwür 272. 

Hopmann, R., Die numerische Ver- 
teilung der weißen und roten Blut- 
nen innerhalb der Blutbahnen 
51 


Horn, W. u. Orator, v., Zur Frage 
der Prostatahypertrophie 356. 


Hornung, R., Das Ovarium als Quelle 
intraperitonealer Blutungen 636. 

Howard, O. P. und Stevens, F. A., 
The iron metabolism of hemochro- 
matosis. [Eisenstoffwechsel bei Hämo- 
chromatosis.] 85. 

Hubmann, Paul, Eine komplizierte 
Herzmißbildung mit Dextroposition 
des Aortenbogens. Ein Beitrag zu den 
Mißbildungen des Gefäßsystems 607. 

Huebschmann, Ueber primäre Herde, 
Miliartuberkulose und Tuberkulose- 
immunität 363. 

—, Ueber Atrophie des Fettgewebes 
und über drüsiges Fettgewebe 582. 
Hueck, W., Rudolf Virchow, Felix 
send und die Zellularpathologie 

329 


Hüper, W., Ueber die intravenöse 
Kampferölinjektion auf Grund patho- 
logisch-anatomischer Untersuchungen 


—, Ueber die histologischen Verände- 
rungen im menschlichen Gewebe nach 
Injektion von Paraffin 613. 

Hun on, Williams, Epidemischer 
Ikterus im Staate New-York, 1921/22. 
Epidemic jaundice in New-York 

taate, 1921/22.] 524. 

Husten, Ueber 2 Beobachtungen von 
Erdheimschen Hy pophysengangs- 
tumoren 585. 


I. 


berg, Multiple Verödungen in der 
Hirnrinde 421. 

Ingalls, N. W., Embryonic myelo- 
schisis. [Myeloschisis bei Embryonen.] 
28. 


Ishido, B., Ueber Beziehungen der 
Avitaminose zur Wundheilung 527. 
Iwanaga, H., Zur Frage der experi- 
mentellen Erzeugung der aseptischen 

Gallensteine 191. 


J. 


Jaffe, P. H., Ueber die experimentelle 
Infektion des Meerschweinchens mit 
dem Bac. melitensis (Bruce) und dem 
Bac. abortus (Bang) 353. 

Jaffé, Rudolf, Ueber die durch säure- 
feste Bakterien im Säugetierorga- 
nismus erzeugten histologischen Ver- 
änderungen 76. 

—, R., Luetische Erkrankungen der 

ypophyse 122. 

—, R., Ueberdie Funktion der Zwischen- 
zellen des Hodens 10. 

—, R., Ueber Angiomatosis hepatis 
beim Menschen 579. 

—, s. Berberich. 

Jagič, N. u. Spengler, G., Myeloische 
Reaktion ohne Ausschwemmung mit 
Granulozytenschwund im Blute 551. 


— 666 — 


Jakob, Einige Bemerkungen zur Histo- 
pathologie der Paralyse und Tabes 
mit besonderer Berücksichtigung des 
Spirochätenbefundes 27. 

Janssen, Zur Klinik der intrarenalen 
„ [Periarteriitis nodosa !] 

eT W., Ueber Cysticercus cellulosae 


Jentzer, A., Contribution & l'étude du 
Cancer du Sein. [Beobachtungen bei 
Brustkrebs] 387. 

Jobling, W. James and Loyd Arnold, 
Zur Aetiologie der Pellagra. [Obser- 
vations and reflections on the etiology 
of pellagra.] 528. 

Joest, E., Zur Frage der biologischen 
Einteilung der Mißbildungen 192. 

—, Demonstration amniogner MiB- 
bildungen bei Tieren 64. 

„Demonstration der Kerneinschlüsse 
der großen Ganglienzellen des Am- 
monshorns bei Bornascher Krankheit 
des Pferdes in Mikrophotogrammen, 
namentlich Lumitre-Bildern 66. 

—, Ueber Leichenhypostase 230. 

—, Studien über das Backzahngebiß 
des Pferdes (Buchanz.) 295. 

Jordan, A., Ichthyosis congenita s. 
foetalis 264. 

—. H., Experimentelle Studie zur Frage 
der Krebsentstehung durch Gaswerk- 
teer 554. 

Josephy, H., Ueber einige klinisch 
und anatomisch interessante Hirn- 
tumoren 157. 

Juliusberg, F., Erkrankung der blut- 
bildenden Organe nach Salvarsan 293. 


Kämmerer, Hugo u. Miller, Karl, 
Enterogene Urobilinausscheidung 522. 

— u. Lorber, O., Ueber zerebrale Reiz- 
erscheinungen bei endokrinen Stö- 
rungen der Genitalsphäre 549. 

V., Taschenbuch der prak- 
tischen Untersuchungsmethode der 
Körperflüssigkeiten bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten 447. 

Kaiser, Manfred, Zur Coatsschen 
Krankheit 52. 

Kaiserling, Ueber ein mikrophoto- 
graphisches Okular nach H. Sieden- 
topf 366. 

—, Ueber neue mikrophoto- 
graphische Aufsatzkamera von Carl 
Zeiss, Jena 237. 

Kajava, Zur mikroskopischen Ana- 
tomie des Ductus thoracicus und der 
Trunei lymphatici des Menschen 253. 

—, Sohoderus, Wallenius u. Wich- 
mann, 8. E., Das Vorkommen über- 
zähliger Milchdrüsen bei der Be- 
völkerung in Finnland 253. 


eine 


Kalina, Ein neues plastisches Ver- 
fahren bei gewissen Ulkusperfora- 
tionen 253. 

Kalkbrenner, Beiträge zur Biologie 
des Influenzabacillus 74. 

ann, Ueber maligne 
Adamantinome und verwandte Ge- 
schwülste 52. 

Kaltenbaoh, Ueber einen eigenartigen 
Markprozeß mit metachromatischen 
Abbauprodukten bei einem paralyse- 
ähnlichen Krankheitsbild 26. 

Kamiya, s. Aschoff. 

Kaneko, R., Ueber die Gewebsreaktion 
und Antitoxinbildung bei Pferden 
nach intrapulmonalen Injektionen 
von Diphtherietoxin 359. 

—, Benjiro, Zur Kultur der Spirochaete 
icterohaemorrhagica und der Spiro- 
chaete hebdomadis 111. 

Kann, G., Ein Fall von isolierter 
Amyloidose des Herzens 100 

Kappeler, Ueber Nematoden bei Darm- 
invagination 385. 

Kappis, M., Tatsachen und Hypothesen 
in der Erklärung der „spontanen* 
Entstehung der Gelenkmäuse 3%. 

Kapsinow, s. Underhill. 

Katz, H., Folgen und Ausgänge per- 
forierender Gebärmutterverletzungen 
nach mechanischen Eingriffen mit 
Einwandern des verletzenden Werk- 
zeuges in die Bauchhöhle 357. 

Kaufmann, Arnold, B., Creekmur, 
Franois u. Schultz, Osoar T., Ver 
änderungen des Schläfenbeins bei 
experimenteller Rachitis. [Changes 
in the temporal bones in experimental 
rickets.] 643. 

—, Eduard, Lehrbuch der speziellen 
pathologischen Anatomie für Studie- 
rende und Aerzte (Buchanz.) 334. 

Kebben, A., 1 zur Histologie 
des tuberkulösen Primärherdes der 
Lunge 133. 

Kehman, s. Albert. 

Kehrer, E., Ursachen und Behandlung 
der Unfruchtbarkeit nach modernen 
Gesichtspunkten (Buchanz.) 296. 

Keilmann, Klaus, Ueber eine 
große Hypophysenzyste mit 
hypophysärer Kachexie 113. 

Keiser, V. D., Schnelleinbettungs- 
methode für Paraffinschnitte. [A rapid 
technic for preparing histologic sec- 
tions by the paraffin method.] 533. 

Kelemen, Georg, Zur Lehre von den 
Exostosen des Gesichtsschädels 38. 

Kellendonk, s. Dietrich. 

Kelman, Sarah B., Experimental 
emphysema 87. 

Kenedy, Desider, Ueber herdförmige 
Amyloidentartung bei einem Falle 
von Dermatitis atrophicans diffusa 407. 


— 667 — 


XKenneweg, J., Ueber das Verhalten 
der Nieren bei Leuchtgasvergiftung 
109. 

Koysser, F., Weitere Untersuchungen 
über experimentell nach Einimpfung 
von menschlichen Karzinomen und 
Sarkomen entstandene Mäusege- 
schwülste 193. 

Kiel, E., Diffuses Melanom der 
Hirn- und Rückenmarkshaut 
393. 

XKimmerle, Adolf, Das Vorkommen 
des Bence-Jonesschen Eiweißkörpers 
107. 

XKiroh, Arnold u. Freundlich, Jakob, 
Zur Frage der Leberschädigung bei 
Lues und Salvarsantherapie 293. 

—, Eugen, Ueber das Zustandekommen 
der Invasion von Diphtheriebazillen 
in dem menschlichen Organismus bei 
diphtherischen Affektionen der Luft- 
wege 233. 

Kirchhoff, Th., Der Gesichtsausdruck 
und seine Bahnen (Buchanz.) 422. 
Kirschbaum, W., Tierexperimentelle 
Untersuchungen über den Einfluß 
schwerer Leberschädigungen auf das 

Zentralnervensystem 522. 

—, Ueber den Einfluß schwerer Leber- 
schädigungen auf das Zentralnerven- 
system 209. 

Kitahara, T., Ueber die Entstehung 
der Zwischenzellen der Keimdrüsen 
des Menschen und der Säugetiere 
und über deren physiologische Be- 
deutung 634. 

H., Zur Kenntnis der Häufig- 
keit und der Lokalisation von Krebs- 
metastasen mit besonderer Berück- 
3 ihres histologischen Baues 


Kiyokawa, Wataru, Die Nebennieren 
bei Tuberkulose 632. 

Klapproth, Nebennieren und Schein- 
zwitter 585. 

Klarenbeek, A., Ueber das spontane 
Vorkommen der dem Syphilisparasiten 
ähnlichen Spirochäte beim Kaninchen 
an pallidum var. cuniculi] 


—, Die Kaninchentreponemose 70. 

Klarfeld, Einige allgemeine Betrach- 
tungen zur Histopathologie des Zen- 
tralnervensystems [auf Grund von 
Untersuchungen über die Encephalitis 
epidemica]. 152. 

Klarhorst, Viktoria, Ueber die Rolle 
der Erblichkeit in der Aetiologie der 
Geschwülste 55, 

Klasohen, L. V., Untersuchungen über 
die Riesenzellen in der Mäusemilz 182. 

Klein, K., Bakteriologische Leichen- 
untersuchungen bei der Influenza in 
Köln im Winter 1921/22 355. 


Kieinioke, K., Der Lipoidstoffwechsel 
der männlichen Keimdrüsen 126. 


Kleinschmidt, Wernor, Ueber einen 
Fall von „endogener Ochronose bei 
Alkaptonurie“ 327. 

Klemperer, P., Die Leberverände- 
rungen bei Schwammvergiftung 160. 

— und Peschio, Zur Frage der Be- 
ziehungen zwischen Haut und Im- 
munität 603. 

—, Die Lungentuberkulose, ihre Patho- 
genese, Diagnostik und Behandlung 
(Buchanz.) 558. 

Klestadt, Eine Pilzerkrankung eigener 
Art in der Rachenwand 244. 


Kligler, J. G. und Robertson, O. H., 
The cultivation and biological charac- 
teristics of Spirochaeta Obermeieri 
(recurrentis.) [Kultur der Recurrens- 
spirochaete.] 332. 

e, B. 8., Spirochaetal pulmonary 
5 [Lungengangrän durch 
pirochaeten.] 136. 

Klinger, s. Herzfeld. 

Klippel und Feil, Syringomyelie et 
Spina bifida combinés. Syringomyelie 
kombiniert mit Spina bifida.) 188 

Klopstook, A., Familiäres Vorkommen 
Cyklopie und Arrhinencephalie. 

Kneise und Sohultze, Zur Frage der 
406 kongenitalen Blasendivertikel 

6 


Knippling, Hugo Wilhelm, Beitrag 
zur Physiologie des Thymus 409. 

—, Hypophyse und Fettsucht 633. 

Knorr, Maximilian, Ueber fuso- 
spirillͤare Symbiose, die Gattung 

usobacterium (K. B. Lehmann) und 
Spirillum sputigenum. [Zugleich ein 
Beitrag zur Bakteriologie der Mund- 
höhle.] [1. Mitteilung.] 73. 

Kooh, Max, Heterotopes Bindegewebe 
bei zentraler Gliose u. Haematomyelie 
[Demonstration] 174. 

—, IE., Ueber eine eigentümliche 
Pigmentform 180. N 

—, Zur Frage der kongenitalen Leuk- 
Amie 7. 

— u. Ba ten, Die experimentelle 
Erzeugung der Halsiymphdrüsen- 
tuberkulose durch orale und kon- 
junktivale Infektion und ihre Be- 
ziehungen zu den Erkrankungen der 
übrigen Organe 362. 

Körnor, Franz, Das 
Balkens 53. 

Köster, Ein Fall von Alkaptonurie 
und Ochronose 327. 

Kojo, T., Studien zur Fettembolie 
(Buchanz.) 476. 

Kolb, Karl, Ueber ein Karzinosarkom 
der Speiseröhre 52. 


Lipom des 


— 668 — 


Kolle, pen Untersuchungen 
über ie „Abortivheilung“ der 
Syphilis 352. 

Spirochaeta cuniculi und Spirochaeta 
pallida im Kaninchen 669. 

Kondo, s. Shimoda. 

Konäratowitsoh, O. W., Ueber die 
maligne Endokarditis des rechten 
Herzens 277. 

Konjetzny, G. E., Die sog. „lokalisierte 
Ostitis fibrosa“. [Ein Beitrag zur 
Kenntnis der solitären Knochenzysten 
und der sog. „schaligen, myelogenen 
Riesenzellensarkome“.] 433. 

Tonschegg, Th., Zur Kenntnis miliarer 
Lebernekrosen 639. 

Konyevits, Bela, Zum Nachweis des 
tuberkulösen kindlichen Primär- 
affektes (Ranke) der Lunge beim Er- 
wachsenen. Untersuchungen an 563 
Grippesektionen des pathologischen 
Institutes Basel 133. 

Koppenhöfer, Jakob, Ueber Strumitis 
metastatica 52. 

Koritsohoner, Robert, Ueber ein 
Lipoblastosarkom 145. 

Koritzky, G. B., Primäres Lungen- 
karzinom mit Lymphosarkom des 
Mediastinums 278. 

Kornitzer, Zur Entstehung des hydro- 
nephrotischen Nierenschwundes 399. 

— und Zanger, Ueber myomatöse 
und adenomyomatöse Prostatahyper- 
trophie 401. 

Kottek, Salomon, Beitrag zur Kennt- 
nis der konditionellen und konstitu- 
tionellen Bedingtheit der Osteo- 
malacie 52. 

Koyanagi, Ueber epibulbäres Kar- 
zinom unter dem Bilde eines Horn- 
hautgeschwürs 462. 

Krainz, W., Ueber drüsenartige Bilder 
bei Basalzellenkrebsen 263. 

—, 8. Lang. 

Kranz, W., Ueber den Einfluß niederer 
Temperaturen auf Kulturen von 
Spirochaete pallida 640. 

Kratzeisen, E., Fibromyoma ventri- 
culi pendulum externum 558. 

Kraul, Ludwig, Ein Fall von Leuko- 
plakie des Nierenbeckens 398, 

Kraus, A. u. de la Barrera, J. I., 
Studie über Fleckfieber in Süd- 
amerika. [Biologische Reaktionen, 
3 Mitteilung.] 72. 

—, E. I. u. Sussig, L., Ueber die post- 
mortale Autolyse der Nebennieren- 
rinde 128. 

—, Erik Johannes, Hypophyse und 
Diabetes mellitus 123. 

—, Die morphologischen Veränderungen 
der endokrinen Organe beim Diabetes 
mellitus 581. 


Krause, R., Mikroskopische Anatomie 
der Wirbeltiere. Abteilung 2. Vögel 
und Reptilien (Buchanz.) 422. 

Krauspe, O., Beiträge zur Kenntnis 
der Gitterfasern mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Niere 110. 


Krawkow, N. P., Ueber die rhyth- 
mischen Kontraktionen der Gefäße 
unter normalen und pathologischen 
Bedingungen 275. 

BE ON D., Hornhautpigmentation 
328. 

—, O., Ueber das Herkommen lipoider 
Zellgranula 602. 

Kreiker, Ueber mikroskopische Be- 
funde in der bulbären Bindehaut des 
trachomatösen Auges nebst einigen 
Bemerkungen über die Entstehung 
des Pannus 165 

—, Ein Fall von Encephalocele naso- 
orbitalis 605. 

Krieser, Rechnerische Untersuchung 
des Körperfüllenindex Rohrers 48. 


Kritsoh, N. J., Ein Fall von primärem 
Lungensarkom mit hämorrhagischer 
Diathese 278. 

Kritschewsky, J. H., Ueber das Vor- 
kommen von ProtozoeninderZerebro- 
spinalflüssigkeit von Fleckfieber- 
kranken 72. 

—, I. L., Zur Frage der Artspezifität 
der Antikörper 516. 

—, J. und Friede, K., Zur 5 der 
pathologischen Anatomie und Patho- 

enese des anaphylaktischen Schocks, 

m ähnlicher und anverwandter Er- 
scheinungen 279. 

Krogius, A., Ist die bei dem akuten Ge- 
lenkrheumatismus auftretende Endo- 
karditis als eine Komplikation oder 
vielmehr als die primäre Erkrankung 
aufzufassen? 608. 

Kromeke, Zur Frage der hereditären 
hämorrhagischen Diathese. [Thrombo- 
asthenie.] 249. 

Krompeoher, B., Schlußwort zu den 
Bemerkungen Rickers 263. 

—, Zur vergleichenden Histologie der 
Basaliome 530. 

— Zur Frage der „defensiven“ Ent- 
zündung 251. 

Kronfeld, Arthur, Das Wesen der 
psychiatrischen Erkenntnis 222. 

Krontowski, A. A. u. Hack, J. W., 
Ueber die Anwendung der Methode 
der Gewebskultur zum Studium des 
Flecktyphusvirus 445. 

Krüger, Paul, Die Pigmentierung der 


* 


Haut von Crampus griseus Cuv 602. 

Kuozynsky, M. H., Neue Untersuch- 
ungen zur Aetiologie, Prophylaxe u. 
Therapie des Fleckfiebers [Febris 
exanthematica] 354. 


— 669 — 


Kuozynsky, M. H., Untersuchungen 
über Ernährung u. Organstruktur 177. 

—, Experimentelle Untersuchungen 
über funktionelle Beziehungen der 
Zellen des entzündlichen Gewebes 566. 

Küchler, Nikolaus, Eine seltene 
Lebermißbildung mit Zysten 161. 

Kümmel, s. v. Mikulicz. 

XKufs, Ueber den herdförmigen Mark- 
faserschwund und über die poly- 
sklerotischen Formen der Paralyse 27. 

Kuhn, Ph. und Sternberg, K., Die 
Agarfixierung von Bakterien 111. 

rag L., Die Soormykose der Haut 


Kunze, A., Ueber Zwischenzellentu- 
moren im Hoden des Hundes 474. 

Kurz-Goldenstein, s. Stiefler. 

Kusnetzowsky, N., Ein seltener 
Fall von erzaneurysma im 
Kindesalter 621. 

—, N. J., Exostosis bursata mit freien 
Knorpelkörpern 274. 

—, Ein Fall von „xanthomähnlicher“ 
Geschwulst der Sehnen 275. 

—, Variköse Venenerweiterung i. Dünn- 
darm 278. 

Kutsohera, Hans, Ueber Melanin und 
über das braune Abnutzungspig- 
ment 97. 

Kutsohera-Alohbergen, Hans, Ne- 
bennierenstudien 287. 


L. 


Lacassagne, A. et Monod, O., Les 
caroycinöses atypiques provoquées 
dans les cellules cancéreuses par les 
rayons X et Y et leur rôle dans la 
régression des tumeurs malignes irra- 
diées. [Die durch Röntgen- und Y- 
Strahlen in Krebszellen hervorge- 
rufenen atypischen Mitosen und ihre 
Rolle bei der Rückbildung bestrahlter 
bösartiger Geschwülste.] 197. 

Laitinen, Einwirkung einiger Kalk- 
salze, insbesondere des Calciumphos- 
phats auf die Entwicklung der Tuber- 
kuloseim Meerschweinchenkörper 254. 

Lambert, Robert A., Orientbeule 
Hautleishmaniose) in den Vereinigten 

taaten. [Oriental sore (cutaneous 
F in the United Staates.) 
644. 

Lang, F. J., Mikroskopische Befunde 
bei juveniler Arthritis derformans 
[Osteochondritis deformans juvenilis 
coxae Legg-Calve-Perthes], nebst 
vergleichenden Untersuchungen über 
d. Femurkopfepiphyse mit besonderer 
Berücksichtigung der Fovea 411. 

— und Ufrid, Ueber das 
zystische osteoplastische Karzinom im 

ergleich zu seiner verdichtenden 
Form 389. 


Lange, Ueber die pathologisch - ana- 
tomischen Veränderungen am Gehör- 
organ nach Schädelbrüchen 643. 

Langer, s. Buschke. 

Largiadör, H., Zur Kenntnis der 
bösartigen Thymusgeschwülste, ins- 
besondere des Thymuskarzinoms 625. 

Lassila, Beobachtungen an Schädel- 
nähten bei Lappen 253. 

Latimer, Baoon, s. Peurl. 

Lauohe, A., Wander- und Fremd- 
körperriesenzellen in dem 
Schleim zystisch erweiterter 
Cervixdrüsen 275. 

—, Ein einfacher Mikroskop- 
Heizkasten 371. 

—, Eine traumatische Fensterung des 
vorderen Tricuspidalsegels nebst Be- 
merkungen zur Histologie der ge- 
fensterten * 609. 

E -~ Pathologie der Nabelgegend 

8. 

Lauda, E., Bakteriensteine im Nieren- 
becken und ihre Entstehung 107. 
Lauterburg, W., Ein Epidermoid frei 
im Wirbelkanal und seineKombination 

mit Hirnläsionen 605. 

Lebzeiter, V., Konstitution und Kon- 
dition in der allgemeinen Biologie 48. 

Lederer, E., Ueber Geflügeltuber- 
er des Menschen mit Polyzythämie 
419. 

Lee, F. O., Changes in the number 
of small lymphocytes of the blood 
following ligation of the thoracic duet. 
[Zahl der kleinen Lymphozyten des 
Blutes nach Unterbindung des Ductus 
thoracicus.] 215. 

van Leeuwen, J. J., Ueber die Ent- 
stehung von Gangraen der Finger 
und Zehen bei Sepsis 391. 

Lehner, Emerioh, Ein Fall von Pseudo- 
leukämie mit Haut veränderungen 
407. 

Lemere, H. B., Fortschreitende Osteo- 
myelitis des Stirnbeines. [Progressive 
osteomyelitis of the frontal bone.] 642. 

Lemke, R., Eia Fall von malignem 
Chordom der Schädelbasis 389. 

—, Ein Beitrag zur Frage der Periar- 
teriitis nodosa 471. 

Lenaz, Lionollo, Il concetto della 
leucaemia. [Leukämische Prozesse.] 
185 


Leonard, s. Hamilton. 

Lepehne, Ueber den heutigen Stand 
der Physiologie und Pathologie der 
Milzfunktion 406. 

Leroux, s. Roussy. 

Lesohke, E., Hämolytischer Ikterus 
und Gicht 161. 

Leupold, Ernst u. Bogendörfer, L., 
Die Bedeutung des Cholesterins bei 
Infektionen 214. s 


Leupold, Bedeutung des Cholesterin- 
stoffwechsels für die weiblichen Keim- 
zellen 574. 

Leven, s. Meirowsky. 

Levi, A., Azione dei telluriti sul sangue 
e sugli organi ematopoietici. [Natr. 
telluricnm — Hämolyse.] 382. 

= f- Zur Histologie der Hautnarben. 

0 


Levine, M., Differentiation of B. coli 
and B. aerogenes a simplified eosin- 
methylene blue agar. Unterscheidung 
von B. coli und B. aerogenes ver- 
mittels eines vereinfachten Eosin- 
methylenblauagars.] 86. 

Levinson, s. Tumpeer. 

Lewis, Dean, Myositis ossificans 642. 

—, M. R, The importance of Dextrose 
in the medium of tissue Cultures. 
Einfluß von Dextrose in Kultur- 
medien auf Bindegewebszellen.] 209. 

L „ F. H., Experimentelle Unter- 
suchungen zur Pathogenese der 
senilen Demenz und der Ursache ihrer 
Lokalisation in den subkortikalen 
Ganglien bei der Paralysis agitans 153. 

—, Zur path.- anatomischen Differential- 
diagnose der Paralysis agitans und 
der Huntingtonschen Chorea 25. 

—, s. Cassirer. 

Libman, Emanuel, Die verschie- 
denen Formen der Endocarditis. 
[Characterization of various forms of 
endocarditis.] 608. 

Liebenow, Fritz G., Ueber totale 
Thrombose der Aorta mit Spontan- 
Gangrän beim Säugling 56. 

Liebermann, L. v. u. A0601, D., Ueber 
Resistenzänderungen der roten Blut- 
körperchen bei physischer Arbeit 29. 

Liebermeister, G., Nierensteine und 
Nierentuberkulose 267. 

Liebrecht, Kritische Betrachtungen zu 
den jüngsten Theorien über die Ent- 
stehungsweise der Stauungspapille 604. 

Liengme, André, Y a-t-il relation de 
cause a effet entre la presence des 
oxyures dans l’appendice et l’appendi- 
cite? [Oxyuren und Appendicitis.] 190. 

Liepmann u. Sohulz, Neue Ergebnisse 
zur Plazentar- u. Eklampsieforschung 


23. 

Lignao, G. O. E., Ueber das Haema- 
toidin und seine Beziebungen zum 
Blut- und Gallenfarbstoff 574. 

—, Ueber den Chemismus und die Bio- 
ge d. menschlichen Hautpigmentes 

1 


Lindemann, E., Ueber die multiple 
zogen: Blutdrüsensklerose 475. 

Lindstedt, Folke, Zur Kenntnis des 
„Icterus catarrhalis“ 524. 

Lippert, H., Zur Bartholinitis non 
gonorrhoica 367. 


670 


C D O O u 


Lippmann, A., Zur Pathogenese des 

„Icterus catarrhalis“ 245. 

Lipsohütz, A., Beobachtungen z. Frage 
ra Kastrationserscheinungen 


—, B., Der Zellkern als Virusträger. 
[Die Karyooikongruppe der Chlamy- 
dozoa-Strongyloplasmen.] 69. 

—, Ueber Chlamydoza -Strongyloplas- 
men. VI. Die Aetiologie des Herpes 
genitalis 269. 

—, Ueber eine bisher nicht beschriebene 
Naevusform [pflastersteinförmiger 
Bindegewebsnaevus] 603. 

—, Bormann und Wagner, Ueber 
Eunochoidismus beim Kaninchen in 
Gegenwart von Spermatozoen in den 
Hodenkanälcben und unterentwickel- 
ten Zwischenzellen 331. 

Loohow, D. D., berichtete über einen 
Fall von fibrinös-hämorrhagischer 
Entzündung der Speiseröhre 276. 

Leohte, Th., Ueber die Absterbe- 
erscheinungen der Skelettmuskulatur, 
insbesondere über die Totenstarre in 
gerichtl.-medizinischer Beziehung 529. 

— u. Danziger, E., Ueber den Nach- 
weis von Giften in der Asche ver- 
brannter Leichen 360. 

Löwenberg, W., Beitrag zur Klinik 
der Periarteriitis nodosa 435. 

Löwenstein, K., Ueber Thrombo- 
arteriitis pulmonalis 103. 

Löwy, R. u. Stein, G., Zur Aetiologie 
des akuten Gelenkrheumatismus 74. 

Lord, F. T. und Nye, R. N., Studies 
on the Pneumococcus. I. Acid death- 
point of the pneumococcus. II. Disso- 
lution of Pneumococci at varying 
hydrogenion concentrations. Effect 
of temperature, previous killing of 
the organisms, and fresh human serum 
on the phenomenon. Behavior of other 
organisms. III. Dissolution of pneumo- 
cocciin pneumonic cellular material at 
varying hydrogenion concentrations. 
Resistance of certain other organisms 
to dissolution. IV. Effect of bile at 
varying hydrogenion concentrations 
on dissolution of pneumococci. [Pneu- 
mokokkenstudien.] 211. 

Lorentzen, W., Beitrag zur Patho- 
genese der Bazillenruhr 525. 

Lubarsoh, O., Ueber Entzündungs- 

iffe und Entzündungstheorien 47. 

—, Ueber das sog. Lipofuscin 458. 

—, Bemerkungen zu vorstehender Ar- 
beit 470. 

z Referat über „Die Entzündung“ 


— Die Ueberlebensfähigkeit von Epithel- 
und Bindegewebszellen (nach Explan- 
tations- und Implantationsversuchen) 
169. 


— 671 — 


Lubosch, W., Durchschnittsanatomie 
und Individualanatomie 254. 

Lubowski, H., Eosin als Kernfarbstoff 
444. 


Luoe, H., Weiterer Beitrag zur Patho- 
logie der Zirbeldrüse 351. 

Lucien, Cornil et Robin, A propos 
d’un cas de gliome mixte : centrale 
et peripherique. [Ueber ein Gliom 
von gleichzeitig zentralem und peri- 
pherem Typus] 81 

Luoksoh zeigt Wer er an 
Ganglienzellen 58. 

Lübbert, A. und Lübbert, Hans, 
Genese und Therapie der echten 
Geschwülste 220. 

Lührig, Wie lange läßt sich Formalin in 
gärenden oder faulenden organischen 

Stoffen nachweisen ? 641. 


Lukowsky, Ueber die diffuse Fibro- 
matose der Mamma und ihren Ueber- 
gang in Karzinom 45. 

—, Frühformen akuter Tonsillitis bei 
Grippe 363. 

Lund, R. u. Munok, W., Ein Fall von 
abnormem Verlauf der Arteria pul- 
monalis 377. 


Lustig, Alessandro, Studien und 


Beobachtungen über die Pellagra 360. 


Lynch, ©. J., An outbreak of mouse 
typhoid and its attempted control 
by vaccination 210. 


M. 


Maab, H., Zur Pathologie des Knochen- 
wachstums. [Ein Beitrag zur Patho- 
genese der Skelettdeformitäten und 
der rachitischen Wachstumsstörung.] 
3 


Maokevičaite, Pathol. Anatomie der 
Leukämie 184. 

Mo Cann, s. Pappenheimer. 

Mo Clintook, s. Dragstedt. 


Mo Master, Ph. D., Rous, P. und 
Larimore, L. O., Significance of the 
hemosiderosis of pernicious Anamia. 
[Siderose bei perniziöser Anämie.) 209. 


Mao Neal, Ward J. and Willis, 
George 8., Hautkrebs durch Radium. 
(A skin cancer following exposure 
to radium.] 531. 

Magnus, Ueber die Darstellung von 
Lymphräumen durch Katalyse von 
Wasserstoffsuperoxyd (mit Licht- 
bildern) 387, 

Magron, s. Berger. 

Mahnio, Ueber das Alter für die Meno- 
pause 253. 

Majima, s. Oguchi. 

Mandel, Walter Rudolf, Ueber Schuß- 
und Stichverletzungen der Arteria 
Ir ohne unmittelbaren Todeserfolg. 


Marohand, F., Erwiderung auf G. 
Rickers Bemerkungen zu meiner kri- 
tischen Studie über den Entzündungs- 
ae im 234. Band dieses Archivs 

Ueber die Anwendung des Ent- 
kündungsbegriffes auf das Nerven- 
system 320. 

—, Feliz, Ueber die Kontraktilität der 
Kapillaren u. die Ad ventitialzellen 611. 

— Wilhelm Ris el f 337. 

Marchesini, Rinaldo, Cellule di Biz- 
zozero o megacariociti e piastrine. 
„ u. Blutplättchen. 
162. 


Marootty, Doppelseitige symmetrische 
aleukämische Lymphadenome der 
Orbita und der Tränendrüsen und 
iira Heilung durch Strahlentherapie 

51. 

Marous, Sensorische Paramusie. Ein 
Beitrag zur Lokalisation des Musik- 
sinns 520 

Maresoh, Ueber eine neue Methode 
zur Darstellung von Gitterfasern 19. 

Marine, D. u. Baumann, E. J., Ein- 
fluß der innersekretorischen Drüsen 
auf den Gaswechsel. V. Weitere 
Beobachtungen über die Wirkung 
der Nebenniereninsuffizienz (durch 
Entfernung) bei Kaninchen sowie bei 
solchen nach Exstirpation der Schild- 
drüse. [Influence of Glands with 
internal secretions on the respiratory 
exchange. V. Further observations 
on the effect of suprarenal insuffi- 
ciency (by removal) in thyroidecto- 
mized rabbits. VI. Further data on 
the effect of suprarenal insufficiency 
(by removal) in rabbits] 633. 

h John A., Studies in root- 
canal sterilization [Wurzelkanalsterili- 
sation.] 84. 

Martinotti, Leonardo, Le mani- 
festazioni cutanee nelle emoblastosi. 
[Hautveränderungen bei Hämoblas- 
tosen.] 31. 

—, Intorno ad alcune questioni di 
anatomia microscopica della pelle. 
[Mikrosk. Anatomie der Haut.] 163. 

—, Dell’ importanza dell eleidina nei 
processi patologici della corneifica- 
zione (nota preventiva). [Hyperelei- 
dosen.] 164. 

Marx, H., Beitra are Morphologie und 
Genese der Mittelohrmißbildungen 
mit Gehörgangsatresie 413. 

—, Mißbildung der Leberform 54. 

Masson, P., Polarit& fonctionelle des 
cellules et structure des tumeurs para- 
doxales. [Die funktionelle Polarität 
der Zellen in ihrer Beziehung zur 
Struktur aradox erscheinender 
Tumoren.] 326. 


® 


Materna, Das Gewicht der Neben- 
nieren 62. 
rege: P., Was bedeutet Konstitution? 


Mathias, Ueber eine Grundlage der 
Disposition zur Karzinomentwick- 
lung 63. 

—, Röntgenverbrennungen des Dick- 
darms 65. 

—, Ausdehnung der Pankreasfettgewebs- 
nekrose auf das Knochenmark 65. 
—, Ein Beitrag zur Lehre vom malignen 

Chordom 578. 

—, Ueber eine Tracheobronchialzyste 
im Perikard 588. 

Matsuno, Gengo, Ueber Wand- 
veränderungen der kleinen Milz- 
arterien 457. 

Matsuoka, Ueber die direkte Zurück- 
haltung anorganischen Eisens durch 
die Leber nach Beobachtungen bei 
Durchströmungsversuchen an dem 
überlebenden Organ mit Bad Hom- 
burger Stahlbrunnen 639. 

Matzdorfi, Beiträge zur Kenntnis 
diffuser Hirnhautgeschwülste mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Me- 
lanome 521. 

Maurer, 8. u. Levis, D., The structure 
and differentiation of the specific 
cellular elements of the pars inter- 
media of the Hypophysis of the 
Domestic pig. [Pars intermediazellen 
der Hypophyse d. Hausschweines.] 288. 

Mayer, Arthur, Spirochäten und Blut- 
bild beim Rückfallfieber 73. 

—, E., Das Verhalten der Nieren bei 
akuter gelber Leberatrophie 109. 
—, Ueber Eisenreaktion am Malaria- 

pigment 517. 

—, Krankheitsdauer u. Leberinsuffizienz 
bei Zirrhose und akuter Atrophie 179. 

—, Laura, Zur Frage der akuten 
eiweißfreien Nephritis 107. 

Mazza, 8. u. Ivanissevioh, O., Cysti- 
cercus Cellulosae Solitario en el 
Masetero Humano 369. 

Meier, Karl, Beitrag zur Frage Trauma 
und Sarkom 55. 

Meirowsky u. Leven, Tierzeichnung, 
Menschenscheckung und Systemati- 
sation der Muttermäler (Buchanz.) 221. 

Meissner, R., Ueber Beziehungen von 
Osteopsathyrosis idiopathica zum 
endokrinen System 291. 

Meixner, K., Ein Verfahren zum Er- 
satze des Schädels an Leichen 366. 
Melchior, E., Ueber besondere Formen 

eitriger Gelenktuberkulose 81. 

— u. No ann, I., Ueber den Ein- 
fluß der Hodenreduktion auf die 
elektrische Erregbarkeit des peri- 
pheren Nervensystems 351. 

—, s. Rosenthal. 


672 


Meneghetti, B., Ueber den künst- 
lichen hämorrhagischen Infarkt der 
Lungen 135. 

Mönötrier, P. et Coyon, A., Etude 
anatomo-pathologique des lésions des 
voies respiratoires dues à l'action de 
l’hyperite. [Sulfure d'éthyle dicb- 
lorere.] Pathologische Anatomie der 
durch Gelbkreuz-Kampfgas (Dichlor- 
äthylsulfit) bedingten Verletzungen 
der Atmungswege 139. 

Menge, C., Das Corpusadenom der 
Matrone 21. 
Merk, C., Ueber körperfremde Zell- 
gebilde im menschlichen Kropf 350. 


Mettenleiter, Th., Ueber einen chon- 
drodystrophischen, vermutlich aus der 
Merowingerzeit stammenden Zwerg 
82 


Meulengracht, E., Der chronische 
hereditäre hämolytische Ikterus [kon- 
oe Hypersplenie (Buchanz.)] 

52. 

Meurman, Experiences in Rhinogenic 
Abscesses of the Frontal Lobe and 
Reflections thereon 253. 

v. Meyenburg, H., Zur Frage der 
Schweißdrüsenadenome 473. 

Meyer, A. W., Theorie der Muskel- 
atrophie. [Nach experim. Unter- 
suchungen. ] 443. 

—, B., Ein Fall von Epithelmetaplasie 
und metaplasierendem Karzinom des 
r. Hauptbronchus nach Grippe 136. 

—, E., Zur Kenntnis der Karzinom- 
metastasen des Zentralnerven- 
systems, insbesondere der diffusen 
Karzinomatose der weichen Häute 
348 


—, Lax, Ueber das Karzinom des Sieb- 

beins. [Mit neuen Beiträgen zur 

Knochenbildung in diesen Ge- 

schwülsten.] 81. 

, O., Ueber entzündliche Gefäß- 

erkrankungen in genuinen und sekun- 

dären Schrumpfnieren 599 

—, Nobert, Zur Kenntnis des Papilloma 
portionis uteri, insbesondere des 
Papilloma verrucosum 20. 

—, „Plattenepithelknötchen“ in hyper- 
plastischen Drüsen der Corpus- 
schleimhaut des Uterus und bei 
Karzinom 21. 

—, Hyperplasie und Karzinom der 
Uterusschleimhaut mit Uebergang 
zuständen 172. 


Meyerstein, A., Anatomische Unter- 
suchungen zur Frage der akzes- 
sorischen Nährstoffe 410. 


Meylahn, Karl, Ueber spontane diffuse 
Meningealblutungen 628. 


Michalloff, K., Ueber die Blut- 
veränderung beim Recurrens 279. 


— 673 — 


Miescher, G., Die Chromatophoren in | Müller, Heinrich, Herzinsuffizenz in- 


der Haut des Menschen. Ihr Wesen 
und die Herkunft ihres Pigmentes. 
Ein Beitrag zur Phagozytose der 
Bindegewebszellen 601. 

y, Th. 8., Ueber die leukozytäre 
Reaktion bei parenteraler Einführung 
n und Pankreassaft 277. 
` z und Kümmel, W., Die 
a des Mundes (Buchanz.) 

52. 

Miller, J. W., Vorweisung von Lungen- 
schnitten eines Falles von Spättod 
nach Gasvergiftung mit eigenartiger 
obliterierender Bronchiolitis 18. 

—, Ueber isolierte „Lipoidzellenhyper- 
plasie* in Lymphdrüsen 582. 

—, s. Kämmerer. 

—, s. Swift. 

Minot, G. R., Megacaryocytes in the 
peripheral circulation. [Megakaryo- 
zyten im Blute peripherer Gefäße] 215. 

Mita, K., Ueber die ruhrartigen Krank- 
heiten der Kinder, insbesondere über 
ihre Erreger 190. 

Mitamura, Tokushiro, Ueber eine 
neue Fixierungsmethode farb- 
stoffhaltiger Organe 580, 593. 

Mittasoh, Demonstration eines Angio- 
myolipoms der Leber bei tuberkulöser 
Hirnsklerose 67. 

—, Multiple Leberinfarkte bei chro- 
nischer Endocarditis der Mitralis 67. 

Möbus, s. K olle. 

v. Möllendorff, W., Darf die Niere im 
Sinne der Sekretionstheorie als Drüse 
aufgefaßt werden? 267. 

Mohr und Böhm, Doppelseitiger Ver- 
schluß der Arteria centralis retinae 
durch Embolie bei Endocarditis ver- 
rucosa mit Sektionsbefund und mikro- 
1 Untersuchung der Bulbi 
16 


Moissejew, A. J., Demonstrierte zwei 
Fälle von „pleurogener“ Pneumonie 
(Peripneumonie) beim Menschen 274. 

—, Ein Fall v. Encephalitis lethargica 275. 

Monod, s. Lacassagne. 3 

Morgenstern, Pathol.-anatomische Ver- 
änderungen im Nervensystem bei 
Fleckfieber 346. 

—, Pathologisch-anatomische Verände- 
rungen im peripheren Nervensystem 
bei Flecktyphus 347. 

—, Dystrophia adiposo-genitalis 442. 

Woro, H., Familiäre Splenomegalie 182. 

rg M., Akute gelbe Leberatrophie 

4. 


—,  Melanodermie bei perniciöser 
Anaemie 328. 
Müller, Friedrich, Stoffwechsel- 


probleme 361. 
—, I., Ueber multiple Kapillarangiome 
der Milz 294. 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIII. 


folge von arteriovenösem Aneurysma 
(mit einer kurzen Mitteilung über 
Arterienatrophie im Amputations- 
stamp 589. 

—, H., Studien über den Pleuradruck 
383 


—, Ueber einen unter dem Bilde einer 
Poliomyelitis ant. subacute verlaufen- 
den Fall mit eigentümlichem patho- 
logisch-histologischem Befund. [Zu- 
gehörigkeit zur endemischen Ence- 
phalitis?] 151. 

—, Ueber physiologisches Vorkommen 
v. Eisen im Zentralnervensystem 208. 

—, Zur Frage der sog. Durchwande- 
rungsperitonitis 638. 

Mulzer, s. Plaut. 

Munk, F. u. Rother, H., Beitrag zur 
Lehre von der Verfettung paren- 
chymatöser Organe und über die 
Bedeutung anisotroper Substanzen 
im Harn für die Diagnose der sog. 
„Lipoidnephrose“. |Zu den Arbeiten 
von O. Gross und F. Vorpahl.] 444. 

Murto, Vergl. Untersuchungen über 
die Extraktkonzentrationen b. Reak- 
tionen nach Wassermann und Sachs- 
Georgi 253. 


Nager, F. Fr., Ueber intranasale En- 
cephalocelen 385. 

Nagy, Th., Ueber d. bösartige Chorio- 
epithelom 22. 

Nakahara, Maro, Studies on lymphoid 
activity. VI. Immunity to trans- 
planted cancer induced by injection of 
olive oil. [Resistenz bei Mäusen gegen 
Krebsübertragung nach Lympho- 
cytose erzeugt d. Olivenölinjektion.] 
325 


Nakonetsohnaja, A. F., Zur Kennt- 
nis der Kalkablagerung im Myokard 
276. 

Naswitis, Ueber eine neue Funktion 
der Milz 3 

Nathan, E. u. Weiohbrodt, R., Unter- 
suchungen über die Wassermannsche 
Reaktion bei Paralytikern 360. 

—, M., Essais de restauration paren- 
chymateuse [Versuche über paren- 
chymatöse Neubildung.] 79. 

Nather, Karl, Disposition und Krebs- 
krankheit 468. 

—, Ueber Versuche aktiver Immuni- 
sierung beim Mäusekrebs 557. 

— u. Orator, Refraktometrische Serum- 
untersuchungen über Krebskrankheit 
und Disposition 473. 

Naunyn, B., Weiteres über den Um- 
bau der Gallensteine 158. 

—, Weitere Beiträge zur Entstehung 
und zum Bau der Gallensteine 438. 


43 


— 674 — 


Nettesheim, W., Das Wandern der 
e in inneren Organen 

Neuberger, H., Spätrachitis (in der 
Nachkriegszeit) und Konstitution. 
[Ein Beitrag zur Aetiologie der Er- 
krankung.] 82. 

Neubürger, Histologisches zur Frage 

der diftusen Hirnsklerose 26. 

—, Zur Histopathologie der multiplen 
Sklerose im Kindesalter 154. 

—, Spezifische Hirn verànderungen beim 
Kaninchen nach Uederimpfung von 
Paralytikergehirn 227. 

—, s. Plaut. 

MNeuhöfer, P., Ueber die Bedeutung 
pathologischer und künstlicher Phreni- 
cusschädigung für die Einstellung 
und Funktion des Zwerchfelles 349. 

Neumann, H. O., Experimentelle Unter- 
suchungen über Zelleinwanderungen 
in tote Hornhäute 47. 

—, Rudolf u. Rabinowitsoh-Kemp- 
ner, Lydia, Strahlenpilz (Strepto- 
thrix)-Meningitis 348. 

Neureiter, F. v., Zum mikrochemischen 
Nachweis der Blausäure bei Ver- 
giftungen 645. 

Neuwirth, Eugen, Zur Aetiologie des 
Lupus erythematodes 408. 

Niemeyer, R., Ueber die Hypertrophie 
der Vorsteherdrüse 46. 

Nishikawa u. Takagi, Veränderungen 
in der Leber nach Splenektomie 247. 

Noack, Appendicitis und Oxyuren 525. 

NToeldechen, E., Blutveränderungen 
beim übertragbaren Sarkom der 
Hühner 78. 

Nognohi, H., Veneral Spirochetosis in 
American rabbits. [Kaninchenspiro- 
chaetose 212. 

Nonne, I., Ueber die hypophysäre 
Form der Hirnlues, besonders der 
kongenitalen Hirnlues 122. 

Monnenbruoh, Chronisch hereditärer 
hämolytischer Ikterus mit tödlichem 
Ausgang 246. 

Noodt, K., Zur normalen und patho- 
logischen Histologie der Epithel- 
körperchen 2%. 

Nothmann, s. Melchior. 

WNuzzi, Oreste, Contributo alla conos 
cenza delle Anomalie polmonari nell’ 
infanzia e spezialmente negli eredo- 
luetici 136. ` 

Nystén, Untersuchungen über Agglu- 
tinationserscheinungen bei d. Bazillen- 
gruppe Typhus-Paratyphus 254. 


0. 
Oehleoker, Hydronephrose der rechten 
Hälfte einer Hufeisenniere 400. 
Oehler, Schnellfärbung von Darm- 
flagellaten 255. 


Oguohi n. Majima, Kyozo, Neue Er- 
gebnisse der Trachomzellenforschung 
mit Bezug auf vitale Färbung und 
Oxydasereaktion 604. 

Ohmori, Bedeutung der Membrana 
propria der Glomerulusschlingen in 
der Nierenpathologie 267. 

Oksala, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
präsenilen Psychosen 519. 

Olbrycht, J., Experimentelle Beiträge 
zur Lehre von der Fettembolie der 
Lungen mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer gerichtsärztlichen 
Bedeutung 365. 

tzki, Leo, Ueber die kulturelle und 
serologische Unterscheidung des 
Bacillus breslaviensis vom Paratyphus 
B-Bazillus 353. 

Oppenheimer, Kurt, Weitere 
Untersuchungen über die 
punktförmigen Verkalkungen 
der Nierenrinde 537. 


E, Die Ausscheidung von Scharlachrot 


durch die Leber 6. 

—, R., Die punktförmigen Verkalkungen 
der Nierenrinde 106. 

—, W., Uebermäßige Hyperplasie des 
Endometriums 21. 

Orator, V., Beiträge zur Lehre v. Magen- 
geschwür. (Makrosk. Befunde.] 416. 

—, 8. Nather. 

Oroutt, I. L. und Howe, P. E., 
Hemolytic action of a Staphylococcus 
due to a fat-splitting enzyme. [HAmo- 
lytischer Staphylococcus.] 212. 

Orth, Zur Frage der Unität oder 
Dualität der tuberkulösen Prozesse 
in der phthisischen Lunge 363. 

Ostertag, Ueber die an besondere 
Lokalisation gebundenen Konkre- 
mentablagerungen des Gehirns 226. 

Otto, R. und Chou, G. O., Ueber die 
Widerstandsfähigkeit des Fleckfieber- 
virus im Meerschweinchengehirn 358. 

Oudendal, A. J. F., Ein dritter 
Testikel als Darmanhang 292. 

—, $. Bakker. 


P. 

Pagel, W., Die gekreuzte Dystopie 
der Nieren 605. 

Palioh - Szanto, Pathol. -anatomische 
und pathohistologische Augenunter- 
suchungen über Anencephalie 604. 

Pappenheim, Martin, Die Lumbal- 
punktion 535. 

Pappenheimer, A. I., Mo. Cann, 
G. F. u. Zuöker, F. F., Experimental 
rickets in rats. IV. The effect of 
varying the inorganic constituents 
of à rickets-produeing diet. V. The 
effect of varying the organic con- 
stituents of a rickets- producing diet. 
[Exp. Rachenrachitis.] 213. 


— 675 — 


Pardi, Ugo, Ueber die Natur der leuko- 
zytären Einschlüsse bei Encephalitis 
lethargica. [Bemerkungen zur Arbeit 
der Herren Prof. Dr. Hilgermann, 
Dr. Lauxen und Charlotte Shaw.] 183. 

Parker, s. Pearl. 

Pasoale, G. H., Aneurismi artero- 
venosi della carotide interna nel seno 
cavernoso. [Arterio- venöse Aneu- 
rysmen der A. carotis interna im 
Bereiche des Sinus cavernosus.] 377. 

Patella, V., La genesi endoteliale dei 
monociti, delle forme di passagio 
e dei cosidetti linfociti del sangue. 
[Endotheliale Abstammung der großen 
Mononukleären des Blutes.) 463. 

Patzig, Ueber Meningitis durch In- 
fektion mit Streptococcus viridans 155. 

Paul, F., Ueber einen Fall von Aneu- 
rysma der Bauchaorta auf kongenital 
syphilitischer Grundlage 458. 

Pauly, Edmund, Ueber die Phlegmone 
der Magenwand 56. 

Pawlowsky, E. N., Die Uebertragung 
von Infektionskrankheiten durch 
Tiere 275. 

— u. Anitsohkow, N., Ueber papillo- 
nn: Hautgeschwülste beim Gobius 


Pearl, Raymond, Die jahreszeitlichen 
Schwankungen des Vitalindexes einer 
Bevölkerung. [Seasonal Fluctuations 
of the Vital Index of a Population.) 439. 

—, Sterblichkeitstabellen d. Vereinigten 
Staaten 1890, 1901, 1910, 1901—1910. 
[United States Life Tables 1890, 1901, 
1910, 1901—1910. Explanatory Text, 
Mathematical Theory, Computations, 
Graphs and Original Statistics. Also 
Tables of United States Life Annuities, 
Life Tables of Foreign Countries, 
Mortality. Tables of Insurance Com- 

anies, Prepared by James W. Glover, 
ureau of the Census 1921.] 440. 

—, Das Bevölkerungsproblem. [The 
Population Problem.] 440. 

—, Biometrische Untersuchungen in der 
Pathologie. II. Pathometrische Index- 
zahlen: Vorläufige Mitteilung über 
eine Methode pathologische Vorgänge 
quantitativ auszuwerten. [Biometrical 
Studies in Pathology. II. Pathometric 
Index Numbers: Preliminary Account 
of a quantitative Method of Eva- 
luating Pathological Phenomena.] 441. 

—, Das Lebensalter der Eltern von 
Tuberkulösen und Krebskranken. 
[The Age of Death of the Parents 
of Tuberculous and the Cancerous. 469. 

— u. Burger Magdalen H., Der 
„Vitalindex* der Bevölkerung von 
England und Wales 1838—1910. [The 
Vital Index of the Population of 
England and Wales 1838—1910.] 439. 


Pearl u. Latimer Bacon, Agnes, 
Vorläufige Mitteilung über eine bio- 
metrische Untersuchung der Be- 
ziehungen bestimmter Eingeweide- 
organe bei Tuberkulose. Preliminary 
Note on a biometrical Study of the 
Relations of certain Viscera in Tuber- 
culosis.] 439. 

—, Biometrische Untersuchungen in der 
Pathologie. I. Die quantitativen Be- 
ziehungen zwischen bestimmten Or- 
ganen bei der Tuberkulose. [Bio- 
metrical Studies in Pathology. I. The 

uantitative Relations of certain 
iscera in Tuberculosis.] 440. 

— u. Parker, Sylvia L., Experi- 
mentelle Studien über die Lebens- 
dauer. [Experimental Studies on the 
Duration of Life.] 439. 

Peižić, Robort, Nierenkarzinom Im 
Kindesalter, ein kasuistischer Beitrag 
398. | 

Peiser, ExperimentelleUntersuchungen 
über die Uebertragbarkeit des Herpes- 
virus auf Ratten 411. 

—, s. Buschke 

Pende, N., Das Gesetz der morpho- 
genetischen Korrelation von Viola 
und die Grundlagen der Pathologie 
des Wachstums u. der Konstitution 330. 

Perohio, s. Klemperer. 

Pöterfi, Tiberius, Eine beschleunigte 
Celloidin - Paraffineinbettung mit 
Nelkenöl- oderMethylbenzoatcelloidin 
50 


Pette, Klinische und anatomische Be- 
trachtungen über die Frage der Zu- 
sammengehörigkeit von Amyotrophie 
und Tabes dorsalis 156. 

—, H., Ueber diffuse Karzinose der 
weichen Hirn- und Rückenmarks- 
häute 157. 

—. Ueber zirkumskripte seröse Menin- 
gitis des Gehirns 521. 

—, Klinische und anatomische Beiträge 
zur Frage d. syphilitischen Aetiologie 

allidostriärer Symptome 631. 

Pötreön, Karl, Etude sur la néphrite 
aiguë. [Studien über die akute 
Nephritis.] 107. 

Petri, Eise, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der sogenannten Schaumzelltumoren 
80 


Petzold, H., Statistik der bösartigen 
Geschwülste. Nach dem Sektions- 
material der Jahre 1914 — 1918 556. 

Peyron, A., Sur l'historique et l’&vo- 
lution de quelques notions fonda- 
mentales dans l'étude expérimentale 
du cancer. [Ueber Entwicklung, und 
Wesen einiger fundamentalen Kennt- 
nisse im experimentellen Studium des 
Krebses.] 195. 

—, 8. Bérard. 


43° 


— 676 — 


Peyser, F., Untersuchungen über das | Prentiss, H. J., Greater exposure in 


Ulcuskarzinom des Magens 110. 

Pfeiffer, Alfred, Lues degenerativa 
maligna acuta 71. 

Pianese, G., Le ricerche sperimentali 
e di patologia comparata su la genesi 
dei blastomi; ei tumori delle piante 
e degli animali. [Experim. und ver- 
gleichend - pathologische Ergebnisse 
über die Entstehung der Geschwülste; 
über die Tumoren der Pflanzen und 
Tiere.] 325. 

Piooaluga, N., Sull' importanza di 
emanazioni radioattive sullo sviluppo 
dei tumori nei topi. [Ueber den Ein- 
fluß der Radiumemanation auf die 
Entwicklung der Mäusetumoren. [193. 


Piok, Ueber eiseninfiltrierte Ganglien- 
zellen und deren Beziehung zur An- 
opildung konglobierter eisenhaltiger 
= bzw. Kalkmassen im Gehirn 
18. 

—, L., Zur Histologie des experimen- 
tellen Morbus Weil. [Entstehung der 
Lebernekrosen durch die eil- 
spirochaete.] 178. 

—, u. I. Bielscohowsky, Ueber Neu- 
rofibromatose und Riesenwuchs 172. 

Plaozek, Das Geschlechtsleben der 
Hysterischen (Buchanz.) 223. 


Plaut, Alfred, Versorgung des Herzens 
durch eine Kranzarterie 105. 

— , Hypophysenbefunde bei akuten In- 
fektionskrankheiten 122. | 
—, Atmungsepithel und Atmung 268. 
—, Beiträge z. Pathologie u. Histologie 

der Nase 385. 

—, F., Nulzer, P. und Neubürger, 
K., Ueber einige anatomische Ver- 
änderungen bei experimenteller 
Kaninchensyphilis 70. 

Plescohner, Hans Galius, 
divertikel 467. 

Pohlmann, Hans, Tödliche Blutungen 
aus tuberkulösem Darmgeschwür bei 
2jährigem Kinde 53. 

Pol, Zur Funktionsfrage der lympha- 
denoiden Organe, insbesondere der 
Tonsillen 586. 

Pommer, G., 1. Primäre Herzge- 
schwulst. 2. Isomorphe Gliosklerose 
des verlängerten Markes und der 
Brücke, bedingt durch stenosierende 
Arteriosklerose der Arteria basilaris. 
3. Ungewöhnliche Hydrocephalus- 
befunde mit Beiträgen zur Kenntnis 
des Vergaschen Ventrikels 420. 

Posen, Henny, Verknöcherungen in 
der Aderhaut 51. 

Pospelow, W. A., Ein Fall von Kalk- 
ablagerung in der Haut 603. 

Posselt, Adolf, Zur Osteomalacie- 
frage 291. 


Blasen- 


the kidney approach. 
ausgedehnterer 
8⁵ 


[Möglichkeit 
eilegung der Niere. 


—, A preliminary report upon the 
temporo- mandibular articulation in 
the human type. [Vorläufige Mit- 
teilung über das Kiefergelenk beim 
Menschen.] 86. 

Preuß, Max, Epidemiologische und 
morphologische Influenzabazillen- 
studien aus dem Ende der letzten 
Pandemie 75. 

Priesel, A., Ueber Gewebsmißbildung 
an der Neurohypophyse und am 
Infundibulum des Menschen 289. 

Pulay, E., Stoffwechselpathologie und 
Hautkrankheiten 361. - 

Puskeppelies, M., Ueber divertikuläre 
Myome des Magen-Darmtraktus mit 
Hinweis a. d. Malignität der Myome 526. 

Puth, Karl, Ueber Schilddrüsen- 
implantation bei Hypothyreosen usw. 
51. 


R. 


Rabinowitsch-Kempner, s. 
mann. 

Rados, Ueber die Veränderungen im 
Frühstadium der Retinitis exsudativa 
externa 165. 

Radosavljević, A., Ueber das Kom- 
plement bei Malaria 517. 

Rajka, E., Soormykose der Haut 266. 

Raphaelson, Lily, Zur Fr der 
Hydronephrose bei infantiler Phimose 
400. 


Neu- 


Rautenberg, Peliosis rheumatica 600. 

Rautmann, H., Untersuchungen über 
die Norm (Buchanz.) 254. 

Rech, Walter, Ueber eine eigentüm- 
liche kombinierte Mißbildung des 
männlichen Urogenitalapparates und 
ihre formale Genese. [Hypoplastische 
Nierenanlage mit Bildung abnorm 
mündender Doppelureteren und ab- 
normem Verhalten eines Ductus eja- 
culatorius.] 402. 

Redisch, W., Ueber hormonale Beein- 
flußbarkeit des Kapillarsystems beim 
Menschen 610. 

Reh, Stirnhöhlenosteom 642. 

Behsteiner, Karl, Eiweißkristalle 
in den Nieren 449. 

Boichelt, Ueber die Entstehungsweise 
der Schlafkrankheit nach Grippe 
(Encephalomyelitis epidemica). [Zur 
Entzündungslehre des Zentralnerven- 
systems.] 320. 

Beindel, s. Fischer. 

Roinhardt, E., Beitrag zur Pathologie 
des Hamsters 77. 

—, Ad., demonstriert einen fast kinds - 
kopfgroßen Tumor der Prostata 64. 


— 677 — 


Beinharät, Ad., Zur Pathologie der 
Hypophyse 242. 

Reischer, Marg. und Glesinger, B., 
Ein Fall von letaler Vergiftung mit 
Kalium bichromicum 140. 

Roist, Alfred, Ueber chronische Thy- 
reoiditis 287. 

Romunie, J. G., Pancreatitis acuta 


—, Ruptura lienis spontanea 391. 


Resoh, Alfred, Enthalten die Lympho- 
zyten ein lipolytisches Ferment? 
Zugleich ein Beitrag über d. Lipase- 
gehalt des Liquor cerebrospinalis 30, 


Reuter, Fr., Ein weiterer Fall von 
tödlicher Starkstromverletzung des 
Schädels 142. 

—, F., demonstriert kolorierte Abbil- 
dungen von Vergiftungen 242. 

—, K., Erfahrungen an gefrorenen 
Leichen 142. 

Reuterwall, O., Zur Frage d. Arterien- 
elastizität 435. 

Rheindorf, Zur Appendicitisfrage, zu- 
gleich ein Beitrag zur Bedeutung 
der, Wurmschmerzen“ f. d. Chirurgie, 
Gynäkologie und innere Medizin 272. 

—, Beitrag zur Appendicitisfrage beim 

f OEE und im frühen Kindesalter 
526. 


Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie und der pathologischen 
Anatomie (Buchanz.) 615. 


Richter, Beiträge zur Klinik u. patho- 
logischen Anatomie der extrapyrami- 
dalen Bewegungsstörungen 421. 


Bicker, G., 
kritischen Studie Felix Marchands 
über den Entzündungsbegriff 99. 

— , Ein letztes Wort gegen Kromnechere 
Ableitung von Schweißdrüsenge- 
en von der fertigen Epidermis 
9 2 

—, Methode der direkten Beobachtung 
der lokalen Kreislaufsstörungen und 
die Verwertung pathologisch - ana- 
tomischer Befunde in den Kreislaufs- 
organen für die Pathologie derselben 
(Buchanz.) 50. 

Riese, W., Ueber familiäre vererbbare 
e der Gesichtsmuskulatur 

1 


Ritter, A., Ueber die Folgen d. Ligatur 
der a. hepatica. [Beitrag z. Funktions- 
N der Leber. I. Mitteilung.] 

Bebin, s. Lucien. 

Böse, Fritz, Primäre maligne Tumoren 
des Herzens 54. 

Beessingh, M. J., Zur Pathogenese 
der Karzinomanämie 198. 

Romantzeff, N. J., Die Physiographie 
der Gallensteine 274. 


Bemerkungen zu der | 


Romeis, B., Taschenbuch der mikro- 
skopischen Technik (Buchanz.) 222. 

Rona, P., Untersuchungen über Fer- 
mente 180. 

Rosenburg, Albert, Ueber menstruelle 
durch das Corpus luteum bedingte 
Mammaveränderungen 331. 


Roseno, Das Blutbild dei 
fibrosa 434. 

Rosenstein, Paul, Ueber subkutane 
Zerreißung der Vena cava inferior, 
zugleich ein Beitrag zur Entstehung 
der Hydronephrose 465. 


Rosenthal, F. und Falkenhain, O., 
Serologische Untersuchungen über 
die Struktur und die Herkunft der 
Blutplättchen 30. 

— und Meilohior, Eduard, Unter- 
suchungen über die Topik der Gallen- 
farbstoffbildung 246. 

Roscher, s. Herzog. 


Rostock, P., Untersuchungen über die 
Keysser- Weisesche Tellurmethode zur 
Feststellung des Gewebstodes 329. 

—, Das biologische Verhalten der Ge- 
webe und Organe gegenüber physio- 
logischer Kochsalzlösung u. Normosal- 
lösung 386. 

Beth, W. und Bloss, X., Ueber die 
experimentelle Nephritis (Glomerulo- 
nephritis). [Zugleich ein Beitrag zur 
Nephritis bei Schweinerotlauf.] 266. 

—, Vorweisung eines primären Leber- 
sarkoms von einem 7 jähr. Mädchen 
18. 

Rothenberger Nathan, Margot, 
Ueber den Cholesteringehalt des 
Blutserums von Luetikern 381. 

Rother, s. Munk. 

Rothschild, Friedrich, Ein großes 
zystisches Lymphangiom der Bauch- 
höhle 51. | 

Rous, P. u. Mo Master, P. D., Eine 
Methode zur dauernden sterilen 
Drainage intraabdomineller Ansfüh- 
rungsgänge, verwandt am Ductus 
choledochus. [A method for the per- 
manent sterile drainage of intra- 
abdominal ducts, as applied to the 
common duct.) 646. 


— iz u. Broun, G. O., Studien über 
die gesamte Galle: I. Die Wirkungen 
v. Operation, Anstrengungen, heißem 
Wetter, Nachlassen eines Verschlusses, 
interkurrenten Erkrankungen und 
anderen Beeinflussungen. II. Die Be- 
ziehungen von Kohlehydraten zur 
Menge des Gallenpigments. III. Die 
Gallen veränderungen im Gefolge eines 
Sekretverschlusses und über „Hydro- 
hepatose“. IV. Der in der Leber vor 
sich gehende Umlauf des Gallen- 
pigments. [Studies on the total bile. 


Ostitis 


— 678 — 


I. The Effects of operation, exercise, 
hot weather relief of obstruction, inter- 
current disease, and other normal and 
pathological influences. II. The relation 
of carbohydrates to the output of bile 
pigment. III. On the bile changes 
caused by a pressure obstacle to 
secretion; and on hydrohepatosis. 
IV. The enterohepatic circulation of 
bile pigment.) 646. 

Roussy, G. et Cornil, L., Nèvrite 
hypertrophique progressive non fami- 
liale de l'adulte. [Die progressive hyper- 
trophische nicht familiäre Neuritis 
des Erwachsenen.] 189. 


—, Gustave et Lerouz, Roger, La 
bronchopneumonie du vieillard. [Die 
Altersbronchopneumonie.] 136. 

Roux, Ursache und Bedingung. Natur- 
gesetz und Regel 329. 


Rubritius, Hans, Beitrag zur Kasuistik 
der renalen Massenblutung 399. 


Rudowaky, Franz, Die Kokzidiose 
der Wanderratte (Mus decumanus Pall) 
und ihre Beziehung zur Kaninchen- 
kokzidiose 69. 

Ruef, H., Ueber die Frage der Ver- 
schiebung des weißen Blutbildes im 
Organismus 381. 

Rückart, Hypernephrom nach Unfall 
626. 


Rüsing u. Sohulte, Mycosis fungoides 
und Noma, zwei seltenere Krankheits- 
bilder 362. 

Rumbaur, Augenerkrankungen bei 
Enten infolge Avitaminose 528. 

Rumpf, Perniciosa ähnliche Anämie 
intra graviditatem 644. 


Runnström, J., Was bedingt die Form 
und die Formveränderungen der 
Säugetiererythrozyten ? 163. 

Ruppaner, E., Ueber Struma maligna 
oesophagis et tracheae 130. 

Ruppert, s. K olle. 


Saalfeld, Edmund, Zur pathologischen 
Anatomie der Haut im Alter mit 
Berücksichtigung der Arterien ver- 
änderungen 164. 

Saoohetto, s. Salvioli. 

Salkowski, E., Ueber den Phosphor- 
a des pathologischen Melanins 

Salomon, Oskar, Zur Kenntnis der 
Epithelzysten der Haut 265. 

—, Ueber einen Fall von seniler 
Paralyse 26. | 
suchungen über den Metabolismus 
der Lipoide und der Fette in den 
Leberzellen hungernder oder mit 
Phosphor vergifteter Tiere. I. Teil. — 


Sacchetto, Italo. Weitere Unter- 
suchungen . . . II. Teil. Ueber den 
Befund von intrazellulären Lipoiden 
in der Phosphorfettleber 327. 


Samberger, F., Das menschliche Oedem 
100 


Sammartino, U., Beitrag zur Kenntnis 
und Anwendung einer neuen für 
Tuberkulose spezifischen Reaktion 
mit Pferdeserum (Busacca-Reaktion) 


902. 

Saphier, Johann, Zur Morphologie 

der Spirochaeta pallida 352. 

Sasakawa, Maseo, Zur Systematik 
athogener und parasitischer Hefen. 
Bm - biochemische Studie 
76. 

Sasaki, T., Analytische Studien über 
die Grundeigenschaften des Herz- 
muskels mit Berücksichtigung des 
Herztetanus. [Beiträge zur Physio- 
logie u. Pharmakologie des Herzens; 
199. 

Sato, K., Beitrag zur Kenntnis der 
„blauen Nävus“ 265. 


Saul, E., Untersuchungen zur Aetiologie 
u. Biologie der Tumoren. XXIV. Mit- 
teilung. Die Biologie der Coceidien 
mit Berücksichtigung der Tumor- 
pathologie 387. 

Sawadowsky, B., Ueber den Einfluß 
der Schilddrüse auf den Pigment- 
schwund der Vögel 279. 

—, II., Ueber den Einfluß der Schild- 
drüse auf die Umwandlung der Wirbel- 
losen 279. 

Schade, H., III. Referat über „Die 
Entzündung“ 563. 

Sohaffer, Karl, Zur Pathologie und 
pathologischen Histologie der spas- 
tischen Heredodegeneration [here- 
ditäre spastische Spinalparalyse.] 24. 

—, Tatsächliches und Hypothetisches 
aus der Histopathologie der infantil- 
amaurotischen Idiotie 24. 

—, Ueber die intraspinale Bifurkation 
der Hinter wurzelfasern beim Menschen 


158. 

Soheiät, W., Untersuchungen über die 
Massenproportionen des menschlichen 
Körpers. [Ein Beitrag zur somato- 
metrischen Charakterisierung des In- 
dividuums.] 48 

Schenk, Paul, Ueber den Einfluß der 
Schilddrüse auf den Stoffwechsel 
unter besonderer Berücksichtigung 
des Wärmehaushaltes 129. 

Sohleok, Die Genese der Retinitis 
albuminurica 165. 

Sohlerge,M., Ueber allgemeines Oedem 
infolge ausgedehnter n 
metastasen bei Magenkrebs 100. 

Schiff, s. Friedberger. 


— 679 — 


Schilling, Fritz, Ein Ischiopagus 
tetrapus 115. 

—, Ueber Aneurysma dissecans der 
Aorta 102. 

—, Heinrich, Ueber embryonale Tu- 
moren des Hodens 55. 

—, Viktor, Das Blutbild und seine 
klinische Verwertung (mit Einschluß 
der Tropenkrankheiten) 334. 

—, Vorweisung und Besprechung eines 
Ischiopagus 15. 

Schlesinger, Ernst, Primäres malignes 
Angioendotheliom in der cirrhotischen 
Leber 54. 

Sohmidt, F., Beitrag zur Morphologie 
und Entwicklung des Papilloma 
coralliforme 408. 

—, Otto, Ein Fall von hochgradiger 
Dilatation der Harnblase, Harnleiter 
und Nierenbecken infolge eines 
klappenartigen Verschlusses des Ori- 
ficium urethrae internum 466. 


— u. Teiohmann, Ein Fall von sog. 
Pankreasapoplexie bei kryptogene- 
tischer Sepsis 378. 

Schmidtmann, I., Experimentelle 
Studien zur Pathogenese der Arterio- 
sklerose 217. 

—, s. Brahn. 

Scohminoke, Demonstrationen 
Geschwulstpathologie 17. 

—, Ueber angeborenen Ikterus 575. 
Sohmorl, G., Die pathol.-histologischen 
Untersuchungsmethoden 391. 
—, Vorlegung einer offenbar 

seltenen Mißbildung 64. 

—, Ueber den Schneeberger Lungen- 
krebs 577. 

Schnabel, Zur Aetiologie und Histo- 
enese der Verkalkung der kleinen 
irngefäße 226. 

Scohnebel, E., Ileus durch ein zystisches 

Lymphangiom am Dünndarm 526. 


Schneider, P., Zur Morphologie des 
Pigmentschwundes in der Haut 10. 
—, Pubertas praecox bei Hypernephrom 


585. 

Schnitzler, H., Ueber Leber verände- 
rungen nach Mischnarkosen 553. 

Sohob, Ueber Gehirnbefunde bei Alz- 
heimerscher Erkrankung 66. 

—, Amaurotische Idiotie mit Mikro- 
cephalie und Kleinhirnatrophie 66. 


Schoderus, s. Kaja va. 
Schönberg, 8., Das Hàmangioendo- 
theliom der Leber 626. 


Schöndube, W., Verdoppelung des 
rechten Ventrikels mit Mißbildung 
der Kranzarterien 105. 

Schönfeld, W., Versuche am Leben- 
den über den Uebergang von Farb- 
stoffen aus dem Blut in die Rücken- 
marksflüssigkeit und über den Ueber- 


zur 


sehr 


gang von Arzneimitteln aus der 

ückenmarksflüssigkeit in das Blut, 
nebst Bemerkungen über die intra- 
lumbale Salvarsanbehandlung 143. 

Scholl, O., Ein halbseitig lokalisierter 


ei von Porokeratosis Mibelli 
Soholz, Ueber herdförmige, proto- 


plasmatische Gliawucherungen von 
syncytialem Charakter 347. 


Sohottmüller, Ueber peripankreatische 
Fettgewebsnekrose infolge Gallen- 
steineinklemmung im Diverticulum 
Vateri 639. 

Sohrader, Rudolf, Ueber Verände- 
rungen im Verhalten der Dichte der 
Kapillarwandung und deren Nachweis 
durch das Endothelsymptom 108. 


Sohreiber, Deutlichere Darstellung von 
basischen Erythrozyten im dicken 
Blutstropfen 39. 

Sohridde, Herm., Die Zellen der 
Thy musrinde 284. 

—, Krebshaare 387. 

—, Hautverbrennungen durch hohe 
Hitze 419. 

—, Die Zellen der Thymusrinde 205. 

Sohröder, P., Ueber Entzündung, ins- 
besondere im Nervensystem 343. 

—, Die funikuläre Sklerose des Rücken- 
marks 628. 

—,s. Friedberger. 


Schünemann, I., 
Keratitisfrage 98. 
—, Ueber die Regenerationsvorgänge 
bei tuberkulöser Ulzeration des 

Darms 272. 
Sohüroh, Otto, Ueber ein Teratom 
der Harnblase 606. 


Schürhoff, P. N., Gefärbte Präparate 
dei Bitumibetrachtung 332. 

Sohulte, s. Rü s in g. ö 

Schultz, A., Ueber die Chromotropie 
des Gefäßbindegewebes in ihrer 
physiologischen und pathologischen 
Bedeutung, insbesondere ihre Be- 
ziehungen zur Arteriosklerose 469. 

—, Ganglioneuromatose des Wurmfort- 
satzes 172. 

—, Ueber die chromotrope Eigenschaft 
des Gefäßbindegewebes 235. 


Sohultze, Randbemerkungen und Ver- 
suche im Anschluß an die Bingelsche 
Encephalographie 59. 

—, Ueber die Verknöcherung d. ersten 
Rippenknorpels 237. 

—, Messungen und Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis an der 
Leiche 587. 

—, s. Kneis e. 


Sohulz, s. Kauf mann. 
„s. Liepmann. 


Beiträge zur 


— 680 — 


Schulze, W., Weitere Untersuchungen 
über die Wirkung inkretorischer 
Drüsensubstanzen auf die Morpho- 

enie. II. Neotenie und gesteigertes 

achstum nach Thyreoidektomie bei 
Larven von Rana fusca. Wieder- 
beginn der Fortentwicklung durch 
5 von Rinderschilddrüse 
547. 

Sohumaoher, Josef, Zur Chemie der 
Zellfärbung u. über Farbstoffnuklein- 
säuren 98. 

Sohuppisser, H., Ueber Eiseninkrus- 
tation der Bindegewebssubstanzen 
bei Hämochromatose und bei lokalen 
Blutungen 405. 

Sohurig, Ueber einen Fall symme- 
trischer Mißbildungen beider oberen 
Extremitäten (Phocomele) nebst 
Son Bemerkungen zur Aetiologie 


Sohuster, J., Sclerosis multiplex und 
diffuse Sklerose 518. 

—, Ein Fall von multipler Sklerose mit 
positivem Spirochätenbefund 153. 

Sehustrow, N., Beitrag zur Lehre 
von den experimentellen chronischen 
Anämien 28. 

Sohwab, E., Ueber das Struktur- 
bild der menschlichen Hypo- 
pbys e beim Diabetes mellitus 
48 


Schwartz, Ph., Traumatische Gehirn- 
schädigungen des Neugeborenen 5. 

Sohwarz, Ernst, Tumorzellen und 
Tumoren 557. 

—, Ph., Die traumatische Geburts- 
schädigung des Gehirns 295. 

—, A Entstehung der Geschwülste 
625. 

Schweiokhart, Herm., Ein Ringsar- 
kom des Ciliarkörpers 51. 

Sohweitzer, B., Klinisches u. patho- 
logisch-anatomisches zu Blasenmole 
und Chorionepithelioma malignum 


357. 

Schweizer, P., Ueber neuromartige 
Bildungen in obliterierten Wurm- 
fortsätzen 416. 

Seerdjukoff, I. G., Zur Frage der 
funktionellen Beziehungen zwischen 
dem Drüsenparenchym des Ovariums 
und der Nebennierenrinde. [Vorläufige 
Mitteilung.] 126. 

Seiffert, Gibt es eine allgemeine Proto- 

lasmaaktivierung mit allgemeiner 
istungssteigerung ? 361. 

Seikel, Richard, Ependymitis 
ulcerosa und Riesenzellen- 
leber bei Lues congenita 337. 

Seyler, Ueber xanthomatische Granu- 
lome 327. 

Shiga, Mitsuo, Zur Frage der Aetiologie 
der Ozäna 364. 


Shimoda, M., Ein Fall von tuberöser 
Hirnsklerose 23. 

— u. Kondo, I., Ueber die patho- 
logische Bedeutung der mehrkernigen 
Ganglienzellen 23. 

Sichel, J., Ueber das Fehlen der 
lateralen oberen Schneidezähne bei 
kongenitaler Syphilis 245. 

Siegmund, H., Geburtsschädigungen 
des kindlichen Gehirns und ihre 
Folgen 436 

—, Ueber Porencephalien im Kindes- 
alter 6. 

—, Untersuchungen über Immunität 
und Entzündung 568 

—, Reaktive und geschwulstmäßige 
epitheliale Neubildungen im Bereich 
der Mundhöhle 9. 

—, Demonstration ungewöhnl. 
ablagerungen 207. 

—, Speicherung durch Retikuloendo- 
thelien 231. 

Sieke, Hanna, Beitrag zur Entstehung 
der Krampfadern 52. 

Siemens, Hermann Werner, Zur 
Kenntnis der sogenannten Ohr- und 
Halsanhänge (branchiogene Knorpel- 
naevi) am Ohr 80. 

—, Zur Kenntnis der Xanthome 326. 

Siemerling u. Oreutzfeld, Bronze- 
krankheit und sklerosierende Ence- 
phalomyelitis [Diffuse Sklerose] 629. 

Sijpkens, Ein Fall von Zylindroma 


Eisen- 


orbitae mit karzinomatöser Ent- 
artung 462. 

Silberberg, Martin, Primäres Lungen- 
sarkom 384. 


Simmonds, I., Diabetes u. Syphilis 160. 

Simons, A., Anamnestische Ergebnisse 
bei Mammakarzinomen mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Bedeutung für 
die Therapie 532. 

—, Hellmuth, Saprophytische Oscil- 
larien des Menschen und der Tiere 386. 

Singer, Oskar, Beiträge zur Klinik 
u. Aetiologie der Hautatrophien 408. 

Sioli, Ueber Spirochäten bei Endarteri- 
itis . des Gehirns 323. 

—, s. Westphal. 

Entzündungsver- 
suche bei leukozytenfrei gemachten 
Tieren 564. 

Smallwood, W. M., Notes on a two- 
headed calf. [Dicephalus v. Kalb.] 191. 

Souques, A. et Bertrand, Ivan, Con- 
tribution à l'étude anatomo-patho- 
logique de la Nèvrite hypertrophique 
familiale. [Beitrag zur Kenntnis der 

athologischen Anatomie d. familiären 
ypertrophischen Neuritis.] 188. 

Spamer, August Ludwig, 
Ein Fall von Primärkarzinom der 
Epiglottis bei Vergiftung durch fran- 
zösisches Kampfgas 54. 


— 681 — 


patz, H, Zur anatomischen 
Schnelldiagnose der progres- 
siven Paralyse 313. 

—, Ueber den Eisennachweis im Gehirn, 
besonders in Zentren des extra- 
pyramidal- motorischen Systems 208. 

—, Zur Anatomie und Pathologie der 
Substantia nigra und die Beziehungen 
dieses Zentrums zum Parkinson- 
syndrom 227. 

—, Ueber die Säurebildung bei der 
Formolfixierung 580. 

Spielmeyer, W., Histopathologie des 
Nervensystems (Buchanz.) 613. 

Spitzer, Rudolf, Zur Kenntnis der 
Darierschen Krankheit 265. 

Suyssojeff, Th. Th., Ueber die Ver- 
änderungen der Lymphknoten des 
Mesokolons bei Dysenterie 275. 

Staemmler, Gewebsspezifische und 
nicht- gewebsspezifische Reize und 
0 Beziehung zur Entzündung 

—, Die Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems für die Entstehung 
der Arteriosklerose 235. 

—, Beitrag zur Kenntnis der Gehirn- 
verkalk ungen 588. 

—, Ueber Arterien veränderungen im 
retinierten Hoden 590. 

Stahl, s. Arneth. 

Stahr, Darmgeschwülste bei Kindern 
durch Trichocephalus verursacht 414. 

—, H., Plastische Mastitis bei Magen- 
krebs. [Mastitis carcinomatosa.] 532. 

— u. Synwoldt, J., Ueber Lympho- 
granulomatose, insbesondere an den 
großen Gallengängen 186. 

—, Eine Riesenzellengeschwulst des 
Peritoneums 172. 

—, Zur Histologie der Schilddrüse 181. 

—, Ueber „Vertretung“. 576. 

Starlinger, Akzidentelle oder kon- 
sekutive Pathogenese nach beider- 
seitiger Vasektomie 443. 

Steden, E., Ueber die epitheliale 
Genese des Pigmentnaevus 80. 

Steib, Ludwig, Ueber luetischen Ver- 
schluß der Vena cava superior 54. 


Steiger, W., Ueber einen Fall von 
Strumitis posttyphosa 130. 


Steinbrinok, Walther, Ein Beitrag 
zur Thrombozytenfrage 214. 


Steindler, A., Contribution to Volk- 
manns contracture. [Beitrag zur Volk- 
mannschen Kontraktur.] 87. 

—, Kongenitale Mißbildungen u. Defor- 
mitäten der Hand 333. 


Steiner, O., Beziehungen zwischen 
Kropf und Herz. Ihr Verhalten nach 
der Strumektomie 351. 

—, Gefrierschnittmethode 


zur Spiro- 
chaetendarstellung 15. 


Stephan, Nichard, 
hyperaesthetica 81. 
—, Ueber die Funktion der Neben- 

nierenrinde 128. 


Poliperiostitis 


tern, A, Das Schicksal einge- 
schwemmter Geschwulstzellen in der 
Lunge 627. 


—, E., Multiple weiche Warzen der 
Mundschleimhaut 262. 

—, F., Ueber Pubertas praecox bei 
epidemischer Encephalitis 124. 

—, Die epidemische Encephalitis 334. 

Sternberg, C., Ueber die Verände- 
rungen der Leber bei Typhus und 
Paratyphus 234. 

—, Ueber die Muskulatur des Ductus 
choledochus 598. 

—, Demonstration eines Falles von 
Hyperplasie der Lunge 591. 

—, Hermann, Ein 71 Leukämie 
der oberen Luftwege 186. 

—, 8. Hajos. 

Stevens, Wiliam E., Maligne Neben- 

»nierengeschwülste. [Malignant tumors 
of the suprarenal gland.] 557. 

—, F. A. und West, R., The peptase 
lipase and invertase of hemolytic 
streptococcus. [Peptase, Lipase, In- 
vertase haemolytischer Streptokok- 
ken.] 212. 

—, s. Howard. 
tiefler, G. u. Kurz-Goldenstein, I., 
Ueber die Encephalitis lethargica 
epidemica 151. 

Stieve, H., Untersuchungen über die 
Wechselbeziehungen zwischen Ge- 
samtkörper und Keimdrüsen. I. Mast- 
versuche an männlichen Gänsen 548. 


Stocker, Schwere Ganglienzellkern- 
schädigung in einem Falle von 
Dementia praecox 25. 

Stoecokenius, Walther, Ueber akute 
Ausbreitung frischer Syphilis im 
Körper des Erwachsenen 268. 

Stolz, E., Ueber die sog. Pneumo- 
kokkennephrose 355. 

Stransky, E., Angeborene Duodenal- 
stenose als Ursache eines sympto- 
matischen Pyloruspasmus 414. 


Strasser, Vera, Psychologie der Zu- 
sammenhänge und Beziehungen 223, 


Strauch, Burkart, Ueber Epithel- 
körperchentumoren und ihre Be- 
ziehungen zu den osteomalazischen 
Knochenerkrankungen 2%. 

Strauß, A., Anatomische Untersuchung 
eines noch im Wachstum begriffenen 
5 Skelettes eines 27 jährigen 


—, O., Das Krebsheilungsproblem 557. 


v. Stubenrauch, Beitrag zur auto- 
plastischen Knochenverpflanzung in 
die Weichteile 388. 


— 684 — 


Waren, Zwei Fälle von Kaiserschnitt 
mit ungewöhnlichen Indikationen 
253 


Watermann, N., Zur physikalischen 
Chemie des Karzinoms 555. 

Weber, Man, Ueber ein primäres 
Gallertkarzinom der Submucosa des 
Dickdarms bei einem 21 jähr. Mädchen 


55. 

Webster, L. F., Experiments on normal 
and immune mice with a bacillus of 
mouse typhoid 210. 

—, Identification of à paratyphoid- 
enteritidis strain associated with epi- 
zootics of mouse typhoid 210. 

Wechselmann, W. u. Wreschner, H., 
Zur Frage der Provokation von 
Ikterus und Leberatrophie durch 
Salvarsan bei Infektionen der Leber 
und Gallengänge 245. 

Wegelin, ©., Zur Lehre der Fett- 
embolie 467. 

Weichbrodt, s. Nathan. 


Weidenreich, Ueber formbestimmende 
Ursachen am Skelett und die Erblich- 
keit der Knochenform 7. 

Weil, A. J., Zur Frage der Vernarbung 
des Ulcus pepticum duodeni 639. 

—, E., Variationsuntersuchungen mit 
X 19 358. 

Weimann, Zur Kenntnis der Ver- 
kalkung intracerebraler Gefäße 104. 

—, Ueber das Vorkommen „amyloider 
Substanzen“ im Gehirn bei der 
Encephalitis epidemica 150. 

—, Ueber einen unter dem Bilde der 
Landryschen Paralyse verlaufenen 
Fall von Encephalitis epidemica 151. 


Weinmann, W., Ueber Hirnpurpura 
bei akuten Vergiftungen 348. 


Weiß, Edward, Angeborene Atresie 
der Speiseröhre, mit Speiseröhren- 
Trachealfistel. [Congenital atresia of 
esophagus, with esophagotracheal 
fistnla.T 605. 

Weiss, I., Neuere Harnuntersuchungs- 
methoden und ihre klinische Be- 
deutung (Buchanz.) 534. 

Weishaupt, E., Lipoide im mensch- 
lichen Ovarium 23. 


Wells, H. Gideon, Krebsdiagnose in 
vivo und post mortem; Wert der be- 
stehenden Krebsstatistiken. [Relation 
of clinical to necropsy diagnosis in 
cancer and value of existing cancer 
statistics.) 556. 

v. Werdt, Die pathologische Anatomie 
der chronischen Ruhr. [1. Teil: Die 
makroskopisch erkennbaren Ver- 
Anderungen. ] 272. 

Werkgartner, A., Verschleppung 
5 Muskelfasern durch 

en Blutstrom in die Lunge 365. 


Wernscheid, H., Ueber die Verknöche- 
rung der Rippenknorpel, besonders 
des ersten Rippenknorpels im Röntgen- 
bild bei Lungentuberkulose 642. 

West, s. Stevens. 

Westenhöfer, Ueber die Lokalisation 
und die phylogenetische Grundlage 
der Verfettungen und Sklerosen der 
Aorta und ihrer Aeste 247. 

Westphal, Eine Nachprüfung desCohn- 
heimschen Entzündungsversuches 564. 

— u. Bioli, Klinischer und anatomischer 
Beitrag zur Lehre von der Westphal- 
Strümpelschen Pseudosklerose (Wil- 
sonsche Krankheit), insbesondere über 
Beziehungen derselben zur Ence- 
phalitis epidemica 321. 

— —, Klinischer und aratomischer Bei- 
trag zur Lehre von den Psychosen 
bei syphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems 323. 

Wiohmann, s. Kaj ava. 

Wiechmann, E., Miliartuberkulose und 
sekundäre Myeoloblastose 250. 

Wiethold, Ferdinand, Ueber Chor- 
doma malignum 53. 

—, Hypophysen - Untersuchungen bei 
experimenteller Meerschweinchen- 
Diphtherie 123. 

Wigand, R., Erfahrungen mit der, sero- 
logischen Karzinomdiagnose“ 627. 
Wilde, A., Plötzlicher Tod bei Herz- 
muskelerkrankung, Folgen einer 

Ueberanstrengung 435. 

Willioh, Ueber Frühformen von Gallen- 
steinen 438. 

Willis, s. Mac Neal. 

Windholz, Franz, Aufkleben 
von Celloidinblöcken mittels 
Wasserglas 545. 

—, Einfache Selbstverfertigung 
eines Ocularzeigers 546. 

Winternitz, s. Ghon. 

Winterstein, H., Die Physiologie der 
Totenstarre 528. 

Wittiger, Friedrich, Blutuntersu- 
chungen mit Berücksichtigung der 
„Lymphocytoseumstellung C. Kliene- 
berger“ 551. 

Wittkop, Ueber Zahnsteinbildung 244. 

Wodarz, s. Brogsitter. 

Wohlwill, F., Zur pathologischen 
Anatomie des Zentralnervensystems 
beim Typhus abdominalis 154. 

—, Zur Frage der Encephalitis con- 


genita 588. 
—, s. Hoffmann. 
Wolf, E. P., Experimentelle Ent- 


zündungsstudien. (Chemisch erzeugte 
Entzündung in vivo.) [Experimental 
studies on Inflammation. II. Ex- 
erimental studies on Inflammation. 
I. Experimental chemical inflam- 
mation in vivo.) 612. 


— 685 — 


Wolff, E. K, Die experimentelle 

Diphtherieinfektion der Maus. Histo- 
logie der Nierenveränderungen 355. 

—, Untersuchungen über die Art- 
spezifität der Organzellen 574. 

—, E. Statistisches und Bakterio- 
skopisches zur Gasödemfrage (Buch- 
anz.) 445. 

—, U., Ueber die Wirkung d. Barium- 
salze auf den menschlichen Organis- 
mus. [Im Anschluß an 3 Vergiftungs- 
fälle.] 360. | 

Wolff-Eisner, A., Experimentelle Bei- 
träge zur Frage der Tuberkulin- 
immunität, speziell auch zu der der 
antigenen Wirkung d. Tuberkulins359. 

Wollenberg, Hans Werner, Beiträge 
zur Monozytenfrage 644. 

Wossidlo, Erioh, Zur Zystenniere 399. 

Wright, J. H. u. Craighead, E. M., 
Infectious motor paralysis in young 
rabbits. [Infektiöse Rückenmarksläh- 
mung bei jungen Kaninchen.] 212. 


L. 

Tupö, Das Auftreten der Knochen- 
kerne und der Rachitis bei frühge- 
borenen Kindern 253. 

—, Der Knochenkern in der unteren 
Femurepiphyse 254. 


2. 
re F. J., Zur Myelomfrage 


Zadek, I., Blut- und Knochenmark- 
befunde am Lebenden bei krypto- 
genetischer perniziöser Anämie, ins- 
besondere im Stadium d. Remission 214. 


Zanger, s. Kornitzer. 

Tausch, Ein Fall multipler maligner 
Teratome d. männlichen Keimdrüsen- 
sphäre 292. 

Zdansky, Erich, Zur pathologischen 
Anatomie der durch das Herpes- und 
Encephalitisvirus erzeugten Meningo- 
myeloencephalitis des Kaninchens 
227. 


Zeissler, J. und Borbe, K., Wund- 
rauschbrand beim Menschen 352. 

Zerner, Der Katalasegehalt d. Blutes 
bei Karzinomerkrankungen 555. 

Ziegenhein, s. Fabry. 

Ziehen, Ueber kausale u. teleologische 
Denkweise in der Medizin 330. 

Ziemke, E., Zum akut. fettembolischen 
ee nach leichten Erschütterungen 


Zinserling, W. D., Ein Fall von 
xanthomähnlichen Gebilden im Plexus 
chorioideus 276. 

Zinßer, H. und Parker, J. T., II. 
Weitere Studien über bakterielle 
Ueberempfindlichkeit. Further studies 
on bacterial hypersusceptibility.] 641. 

Zondek, Ueber pluriglanduläre Insuf- 
fizienz 635. 

Zucker, s. Pappenheimer. 

Zurhelle, Ueber Hauterscheinungen 
bei Erkrankungen des myeloischen 

Systems [myelogene Leukämie, Chlo- 
rome, Myelome.] 407. 

Zypkin, 8. I., Ueber die Pathogenese 
der Erythrämie 404. 


Sachregister. 


A. 


Abbaupigmente 458. 

Abderhaldensche Reaktion 423, 

Hoden und 

357. 

Abwehrfermente, Hoden- 357. 

Acrodermatitis atrophicans, Amyloid- 
entartung und 407. 

Adamantinom 9. 


5 malignes 52. 
Addisonsche Krankheit 288, 352. 
š = Encephalomye- 
litis und 629. 
ý À Pigment- 
bildung 460. 


Adenoidgewebe — Keimzentren 550. 
Adenokarzinom, Knochenmetastase 161. 
5 Schaumzellen- 80. 
à Schweißdrüsen- 262. 
Adenom, cornea- 603. 
* Nabel- 598. 
5 Prostata- 64. 
> Schweißdrüsen- 262, 263, 473. 


Adenom, Uterus- 21. 
Adenomyosis, Uterus- 20. 
Aderhautkolobom 53. 
Adipositas, Hypophyse und 633. 

5 hypogenitalis 54. 
Adnexerkrankungen, Appendicitis u. 525. 
Adrenalin, Blutbild und 644. 

5 Kapillarreaktion 610. 

5 Sekretion 288. 
Adrenalinlymphozytose, Milz und 30. 
Akromegalie, Gesichtsschädel und 55. 
Aktinomykose, Appendicitis und 55. 

= nplemeutbindung u. 
76 


8 Rindertuberkulose und 


Albuminurie, Bence-Jonescher Eiweiß- 
körper 107 

Aleukia haemorrhagica 551. 

Alkaptonurie, Ochronose und 327. 

Alzheimersche Krankheit, Gehirnbe- 
funde 66. 

Amaurose, Mikrocephalie und 66. 


— 686 — 


Amaurotische Idiotie 24. 
Amniogene Mißbildungen 64. 
Amyloid 178. 

> Gehirn- 150. 
Amyloidosis, Herz- 100, 240. 

4 familiäre- 177. 
Amyloidentartung, Dermatitis atrophi- 
cans und 407. 

Amyloidfärbung 255. 
Amyotrophie, Tabes dorsalis und 156. 
Amyotrophische Lateralsklerose 153. 
Anaemia perniciosa 214. 
Gravidität u. 644. 


* 7 

A = Melanodermie und 
328. | 

5 $ Rückenmark- 
„ 

e m Siderose und 209. 

= = Tellurvergiftung 
und 382. 

Anaemie, Erythrocytenvolumen und 29. 
Karzinom- 198. 


„ Nephritis und 107. 
A Phenylhydrazin- 29. 
Anaphylaxie 641. 
Entzündung und 569. 
Pathologie d. 279. 


0 Reizkörpertherapie u. 137. 
= Retikuloendothelapparat 
und 232. 


Anencephalie, Auge und 604. 
Angina, Monozyten- 249. 


„ Plaut-Vincentsche- 74. N 


Angioendothelioma, Leber- 54. 
Angio-Fibro-Leiomyom, Herz- 420. 
Angiom, Milz- 294. 

5 pathologische Anatomie 5%. 
Angiomatosis Hepatis 579. 
Angiomyolipom, Leber- 67. 

Angustia aortae, Nebennieren und 63. 
Aneurysma embolisches 102. 


R Herz- 621. 
Herzinsuffizienz und 589. 

5 intrarenales 898. 

ï Sinus cavernosus 377. 


j dissecans 102, 103. 
Aorta, Isthmusstenose 64. 
„ Sklerose d. 247. 
-Verletzung 377. 
Aortaverfettung 247. 
Aortenaneurysma 102, 103. 
Bauch- 458. 


» 

Aortenmedia, Struktur 275. 
Aortenobliteration, Typhus und 376. 
Aortenthrombose, Gangrän und 56. 
Aortitis ulcerosa, mykotisches Aneu- 

rysma und 609. 
Appendicitis, Adnexerkrankungen u. 525. 
aktinomykotika 55. 


ó Encephalitis haemorrha- 
ica und 150. 
5 enese 272. 


Appendicitis, 9 und 190, 525. 
Aueli 


j lings- 526. 
Appendix, Ganglioneuromatose 172. 
= -Karzinoid 417. 
= Neurinom 17. 
-Neurom 417. 


Arrhinencephalie, familiäre 262. 

Arsenvergiftung, Histologie d. 13. 

Arteria centralis retinae, Verschluß 165. 
„ Pulmonalis, abnorme 377. 


Arterien, Elastizität 435. 

5 -Schlängelung 610. 

„ Wandoveränderungen 457. 
Arteritis nodosa 68. 
Arteriosklerose, 226, 248, 249, 649. 


= Carotis- $. 

4 familiäre 376. 

£ Haut und 164. 

A Hypertonie und 403. 

ý Metachromasie und 235, 
469. u 

Š Pathogenese 217.x$ 

a Sympathisches System 
und 235. 


Arthritis, 641, 642. 

5 Natrium salicylat und 641. 

= deformans 390, 411. 

„ » Aetiologie 332. 
Artspezifität, Organzellen- 574. 
Ascaris lumbricoides, Bauchhöhlen- 638. 
Aspergillose, Lungen- 419. 

Asthma, bronchiale Bronchien und 5%. 
Atherom, Karzinombildung und 626. 
Athetose, doppelseitige 412. 
Atmungsepithel 268. 

Atrophia cutis 488. 


Auge, Aderhautkolobom 53. 

„ Aderhautverknöcherung 51. 
Anencephalie und 604. 
Avitaminose und 528. 
Chorioideasarkom 52, 462. 
Chorioretinitis 460. 
Ciliaradenom 603. 
Ciliarkörpersarkom 51. 
Coatsche Krankheit 52. 
Conjunctiva plasmone 604. 
Corneaadenom 603. 
Corneaepithel 636. 
Ektodermale Bildungen 603. 
Endocarditis und 165. 
Glaukom 604. 
Hornhautabszeß 390. 
Hornhautpigment 328. 
Karzinose 461. 

Makuläre 
463. 
Netzhautgeschwülste 460, 461. 
Neurome 460. 
Opticuskarzinose 460. 
Retinitis albuminurica 165. 
Retinitis exsudativa 165. 
Stauungspapille 604. 
Trachom 165, 604. 


SSSS SI SI II SI BB I CH NH E N 


Heredodegeneration 


SS N 8 3 3 


— 687 — 


Autonomes Nervensystem 487. 
Avitaminosen 138, 176, 410. 


š Augen und 528. 
x Wundheilung und 527. 
B. 
Bacillenruhr 525. 


Bacillus abortus 353. 

š melitensis 353. 

5 Weil-Felix, Gehirn und 155. 
Bacterien, Agarfixierung 111. 
Bacteriennährböden 255. 

Pa terium coli, d’Herellesches Phänomen 

10 


Balantidienruhr 65, 352. 
Bandwurm, Darmperforation 526. 
Bariumvergiftung 360. 
Barlowsche Krankheit, Epithelkörper- 
chen und 132. 

Bartholinitis non gonorrhoica 362. 
Basaliom 530. 

= Schweißdrüsen 263. 
Basalzellenkrebs-Struktur 263. 
Basedowsche Krankheit 130. 
Thymushypo- 
plasie und 58. 
Bauchaorta, Aneurysma 458. 

5 Thrombose 279. 
Bauchspalten 219. 
Bauchspaltenbildung 402. 
Beckenmißbildung 332. | 
Bence-Jonesscher Eiweißkörper 107. 
Bevölkerung 440. 
Bewogungsstörungen, extrapyxramidale 

421. 
Bindegewebe, chromotropes 235. 

f Gewebskultur 170. 
Bindegewebsnaevus 603. 
Bindegewebszellen, Dextrose und 209. 
Bindegewebszellen- Phagozytose 601, 
Biometrischer Index 441. 

Blase, s. Harnblase. 
Blastome, Kaltblüter 43. 
A maligne 171. 
Blausäurenachweis, mikrochemischer 
645 


Bleivergiftung, Niere und 108. 
Blut 334. 

Adrenalinreaktion und 644. 
Anaemia perniciosa und 214. 
Arnethsches Blutbild 215. 
Blutkörperchenverteilung 515. 
Cholesterin und 109. 
Differenzierung 367. 
Hyperglobulie 434. 

-Katalase 555. 
Leukocytenbewegung 382. 
Leukocytenbild 381. i 
Lymphocyten 215. 
Lymphocytose und 551. 
Megakaryocyten und 215. 
Myeloische Reaktion 551. 
Ostitis fibrosa und 434. 
plasmatische Massen im 381. 


C E- „ * 2 „ 8 » GH 


Blut Plasmazirkulation 162. 

„ Recurrens im 279. 
Reizkörper und 215. 
Sarkom und 78. 

Skorbut und 29. 
Tuberkulose und 552. 
„ Verdauungsleukocytose 382. 


Blutbewegung, Mechanik 456, 457. 
Blutbildung, Adrenalin und 644. 


3 2 8 S 


n extramedulläre 513. 
= Milz und 380. 
5 Salvarsan und 293. 


Blutdrüsensklerose, multiple 289, 475. 

Blutfarbstoff, Haematoidin und 574. 

Blutgefäße, Bindegewebsmetachromasie 
235 


Durchlässigkeit 247. 
Kontraktionen 275. 
Recurrens und 279. 
š Typhus recurrens und 551. 


n Volumenschwankungen 


Blutkörperchen, Mononukleäre 463. 

Blutkörperchensenkung, Gruber-Widal 
Reaktion und 515. 

Blutplättchen, Megakaryozyten u. 162. 

> -Struktur 30. 

Blutuntersuchung, Methodik 333. 

Blutzucker, Hypertonie und 162. 

re Krankheit, Tuberkulose u. 
1 

Bornasche Krankheit, 5 und 


» 5 Ganglienkern- 

einschlüsse 66. 

5 à Ganglienzellen 
0 


un . 
Bronchialschleimdrüsenkrebs 558. 
Bronchiolitis, Gas vergiftung und 18 
Bronchopneumonie, Älters- 136. 

x senile 411. 
„ Haemochromatose und 


Brustdrüse, Corpus luteum und 331. 
N Tumoren 531, 532. 


Brustdrüsenfibromatose, männliche 46, 
Brustdrüsenschwellung, Neugeborene u. 
831 


Brusthöhlenteratom 474. 
Busacca-Reaktion, Tuberkulose u. 552. 


Calcium, Tuberkulose und 254. 
Canities, Genese 97. 
Carotis communis, Feblen der 104. 
Causalität 329. 
Celloidinblöcke, Aufkleben der 545. 
Celloidin-Paraffineinbettung 50. 
Cerebrospinalflüssigkeit 587. 
Cervixdrüsen, -Zysten 257. 
Cestoden, Darmperforation und 526. 
Chlamydozoa-Strongyloplasmen, Herpes 
genitalis und 269. 


— 688 — 


Chlamydozoa-Strongyloplasmen, Kern- 
einschlüsse und 69. 
a Stoffwechsel und 
1 A 


Chlorom, Haut und 407. 

Chloromfarbstoff 98. 

Cholangitis, Gallensteine und 438. 

Cholecystitis cystica 378. 

Cholelithiasis s. Gallensteine. 

Cholesterin, Infektion und 214. 

Cholesterinaemie, Syphilis und 381. 
a Xanthom und 362. 

Cholesterindiathese 365. 

. Cholesterinstoffwechsel 574. 

2 Gallensäuren u. 


527. 
Cholesterinurie 109. 
Cholesterose, Xauthom und 326. 
Chondrodystrophia foetalis 389. 
Chondrom, Erblichkeit und 55. 
= Nasen- 364. 
Chondropathia ossificans 237. 
Chordom malignes 578. 
= Nasenrachen- 364. 
5 sacrococcygeales 194. 
5 Schädelbasis- 389. 
Chordoma malignum 53. 
Chorea, Huntingtonsche 228. 
Chorioidea, -Karzinose 461. 
A Melano-Leukosarkom 52. 
5 Verknöcherung 51. 
Chorioideasarkom 462. 
Chorionepitheliom 357. 
= Männliches 54, 625 
= malignes 22. 
Chorioretinitis 460. 
Choristoblastoın, Nabel- 598. 
Choristom, Magenwand- 233. 
a ewebe, Geschwülste u. 
Ciliarkörper, Ringsarkom 51. 
Coatsche Krankheit 52. 
Coceidien, -Tumoren 387. 
Colibacillen s. Bacterium coli. 
Coli-Infection 86. 
Colitis gangraenosa neurotrophica 414. 
Condylomata acuminata 20. . 
Coronararterie, Fehlen einer 105. 
Coronararterien, Durchgängigkeit 375. 
Coronarsklerose, Papillarmuskelriß 4. 
Corpus luteum, Brustdrüse und 331. 

5 5 Funktion 127. 
Cystadenom, Pankreas- 378. 
Cysticercus, Gehirn- 519. 

Cysticercus cellulosae 365, 386. 
Cyklopie, familiäre 262. 


Dariersche Krankheit 265. 
Darm, Bestrahlungsnekrose 529. 
„ Gallertkarzinom 233. 

„ Lyphogranulomatose 187. 
„ Strongyloides im 413. 
„ Trichocephalus im 414. 


Darmdivertikel, Myomatöses 175. 
Darmflagellaten, Färbung 255. 
Darmflora 413. 
Darmgeschwüre, Hypernephrom u. 271. 
Darminvagination, Nematoden u. 385. 
Darmperforation, Bandwurm- 526. 
Darmtuberkulose 53, 272. 
Deciduawucherung, Zwerchfell und 67. 
Degeneration 250. 
Dementia praecox, Ganglienzellen u. 25. 
Dementia senilis 153. 
Dermatitis atrophicans diffusa, Amy- 
loidentartung und 407. 
Dermoidcysten, Kugelbildung in 80. 
Dermotropismus 612. 
Diabetes mellitus, Hypophyse u. 128, 482. 
5 ® innere Sekrete u. 581. 
A Syphilis und 160. 


n 
Diastematomyelie 28. 
Dicephalus 191. 
tribrachius 474. 
Dickdarm, -Karzinom 55. 
N Röntgenverbrennung 65. 
Diphtherie, experimentelle 355. 
5 Hypophyse und 123. 
š Lungen- 233. 
Diphtheriebazillen 333, 476. 

5 vaginale 357. 
Diphtherietoxin. Gewebsreaktion u. 359. 
Disposition, Funktion und 48. 

5 Karzinom und 468, 473. 
5 Konstitution und 135. 
Divertikel, Duodenal- 415. 
Dopaoxydasereaktion 98, 328, 602. 
Drainagemethode 646. 
Ductus choledochus-Muskulatur 5%. 
„ thoracicus, Anatomie 253. 


Dünndarm-Karzinoid 417. 
` -Myosarkom 272. 
; Varicen 278. 


Dünndarmatresie 592. 

Dünndarmflora 413. 

Dünndarmlymphangiom, Ileus und 526. 

Duodenaldivertikel 415. 

Duodenalgeschwür, Divertikelbildung 
und 206. 

Duodenalstenose, Pylorospasmus u. 414. 

Duodenom-Exstirpation 85. 

Dysenterie s. Ruhr. 

Dystrophia adiposogenitalis 99, 442, 584. 


Echinococcus, Thyreoidea- 130. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eisen, Zentralnervensystem und 208. 

Eisenablagerung 207. 

Eklampsie, Epithelkörperchen und 131. 
„ Placenta-Eiweißabbau u. 23. 

Ekzem, Urikaemie und 361. 

Eleidin, Hyperkeratose und 164. 

Embryonen, membranöse Umhüllung 

580. 
Embryonen implantation 43. 
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Emphysem 384. 
x Anatomie und 3. 
> Beruf und 3. 
5 experimentelles 87. 
a Gaswechsel und 2. 
5 Genese 1. 


Encephalitis 225, 437. 
Entzündung und 320. 


» 

ý Ganglienzellen und 58. 

b Typhus exanthematicus 
und 347. 

8 congenita 588. 

5 epidemica 150, 152, 321, 334. 

5 epidemica, Entzündung u. 
343, 345. 

$ epidemica, Gehirnamyloid 
und 150. 

ý epidemica, Herpes febrilis 
und 227, 229. 

a epidemica, Landrysche Pa- 
ralyse und 151. 

š epidemica, Oxydasereak- 
tion und 60. 

5 epidemica, Parkinsonismus 
und 151. 

2 epidemica, Poliomyelitis 
und 151. 

= epidemica, Pubertus prae- 
cox und 124. 

= haemorrhagica, Appendi- 
citis und 150. 

$ lethargica 150, 275. 

x 8 Grippe und 86. 

= 8 Leukozytenein- 


schlüsse u. 183. 
Multiple Skle- 
rose und 152. 
periaxialis diffusa 420. 
Encephalocele nasoorbitalis 605. 
intranasale 385. 
Encephalographie, Bingelsche 59. 
Enncephalomyelitis 420. 


„ Addisonsche Krank- 
heit und 629. 

š disseminata,Sklerose 
und 630. 

5 epidemica, Schlaf- 


krankheit und 320. 
A malignum, Metastasen 


Endarteriitis syphilitica, Spirochaeten 
und 323. 

Endocarditis 607, 608. 

Fehlgeburt und 376. 

Histopathologie 101. 

Leberinfarkt und 67. 


lenta 410. 
lenta, Aortenstenose und 
64, 65. 

5 verrucosa, Arteria cen- 


tralis retinae und 165. 
Endotheliom, Gaumen 9. 
Endothelreaktionen, Milzexstirpation u. 

643. 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIII, 


Endothelsymptom 103. 

Entartung 2 

Entzündung 99, 343, 345, 561, 571, 612. 
= chemotaktische Substanzen 

und 612. 

defensive 251. 

Histophysik und 251. 

Oxydasereaktion u. 60, 329. 

Reizkörper und 250. 

5 und 
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320. 
Entzündungstheorien 47. 
Eosin-Kernfärbung 444. 
Eosinophilie, konstitutionelle 463. 
0 ymitis ulcerosa, Syphilis congenita 

un 
Epidermis. Histologie 163. 
Epidermoid, Wirbelkanal- 605. 
Epiglottis-Karzinom 54. 
Epignathus 207. 
Epiphyse 631. 
5 Diabetes mellitus und 581. 
a Pubertas praecox und 124. 
Schädeltrauma und 351. 
Epiphysenfunktion 124. 
Epitheliom, Haut- 19. 
P Mundhöhlen 9. 

Schweißdrüsen- 262. 
Epithelioma hydradenoides 264. 
Epithelkörperchen 131, 290, 291. 


ü Belichtung und 19. 
A Paralysis agitans u. 
520. 
Tumoren 290. 


Epithelzellen, Ueberleben der 169. 
Epithelzysten, Haut- 265. 


Ernährung, Or 5 und 177. 
Erythraemie 
Erythrocyten, n 29. P 
B -Färbung 383. 
8 Form- 1 
a 8 29. 
š Senkungsgeschwindig- 
keit 168. 


Volummessung 29. 
Erythrodermie, Lymphogranulomatose 
und 186. 
Erythromelie 408. 
Eunuchoidismus, experimenteller 331. 
Exostosis bursata, Knorpelkörper und 
274 


Explantation 169. 


F. 


Fürbetechnik 332. 
Farbstoffe, Uebergang in Blut 143. 
Farbstoffixierung 580. 
Färbstoffnukleinsäuren 98. 
Fäulnisemphysem, Lungen und 529. 
Febris recurrens, Osteochondritis u. 82. 
Fermente 559. 
Giftwirkung und 180. 

Fettembolie 99, 467. 

5 Lungen 365. 


44 
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Fettgewebe, Atrophie 582. 
Nervensystem und 99. 
Fetigewebsnekrose, Peripankreatitische 


Fettstoffwechsel, Leber und 327. 

Fibroepitheliom, Uro-genital- 548. 

Fibrom, Tonsillen- 261. 

Fibromatose, Männliche Brustdrüse u. 
46 


Š Mamma- 45. 

a Venen 104. 
Fibromyoma ventriculi 558. 
Fibroplastenkultur 209. 
Fixierungsmethode 593. 
Fleckfieber, s. Typhus exanthematicus. 
Formalinnachweis in Geweben 641. 
Formolfixierung, Säurebildung u. 580. 
Fruchtwasser, eukocytenbewegung u. 

239, 383. i 

Fusobacterium 73. 


Galle 646. 
Gallenblasenentzündung 378. 
Gallenfarbstoff, Haematoidin und 574. 
Gallenfarbstoffbildung 246. 
Gallengang, Spulwurm und 273. 

5 F 


Gallenganghydrops, Pankreaskarzinom 
und 378. 
Gallenkörperchen 63. 
Leber 418. 
Gallenpigment 646. 
un, Cholesterinstoffwechel u. 


Gallensekretion, Kohlehydrate und 646. 
Gallensteine, aseptische Bildung 191. 


í Cholangitis und 438. 

5 Genese 158, 438. 

5 peripankreatische Fett- 
gewebsnekrose und 639. 

a Peritonitis und 159. 


Physiographie 274. 

Ganglienzellen, mehrkernige 23. 

Eiseninfiltration 518. 
Ganglioneuromatose, Appendix 172. 
Gangrän, senile 164. 
Gangraen, Sepsis und 391. 
Gasbrandbacillus 352. 
Gasoedem 445. 
Gasvergiftung 139. 

Lunge und 18. 
Gaswechsel, Innere "Sekretion und 633. 
Gaumenmandeln, Epithelverhornung 

7 


Gaumenmandelentzündung 244. 
Gefäßbindegewebe, chromotropes 235. 
Gefäßverkalkung, Gehirn- 226. 
intracerebrale 104. 
Gefrierschnittechnik 201, 487. 
Gehirn, Alzheimersche Krankheit u. 66. 
5 Ammonshornsklerose 519. 
A Amyloid 150. 


Gehirn, Atrophie 322, 629. 
Balkenlipom 58. 
Bornasche Krankheit u. 58, 66. 
-Cystizerkus 386, 519. 
Dementia senilis und 153. 
Eisen im 208. 
Encephalitis und 58, 151—153. 
Encephalographie 59. 
Endarteriitis syphilitica u. 323. 
extrapyramidale Erkrankung 
347, 421. 
Flecktyphusvirus und 358. 
Geburtsschädigung 295, 436, 
521. 
Gefäß verkalkung 104, 226. 
Genitalstörungen und 549. 
Gliawucherungen 347. 
-Gliom 81. 
-Gliosklerose 420. 
Haemangiom 461. 
Handcentrum 158. 
Karzinomatose 348. 
-Karzinose 157. 
0 
53. 
Kolloidmassen in 518. 
-Konkremente 226. 
Leberschädigung und 522. 
linke Hemisphäre 412. 
Melanome 521. 
Meningealtumoren 521. 
Negrische Zellen 58. 
allidostriäre Lues 631. 
aralysis 1 und 520. 
Paramusie 
5 „ 519. 


Riesenzellen liom 279. 
Hirntumor 

Substantia nigra 227. 
Tumoren 628. 
Typhus abdominalis und 154. 
Typhus exanthematicus u. 155. 
Verkalkung 588. 


Gehirnrinde, multiple Verödungen 421. 
Gehirnsklerose, Glioblastose und 518. 
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4 Histologie 26. 
š a A a u. 
5 Markscheid enschwund u. 
26. 
tuberöse 23. 


Genin riuni Neugeborene und 5. 

Gehirntumor, Hypophyse und 157. 

Gehörgangsatresie 413. 

Gehörorgan, Schädelbrüche und 643. 

Gelbfieber, Merida- 524. 

Gelenkknorpel, Harnsäuredepots 429. 

Gelenkmaus, Genese 3%. 

Gelenkrheumatismus, Aetiologie 74. 

5 Endocarditis und 

608. 


Gelenktuberkulose, eitrige 81. 


Gewebe, -Vertretung 576. 

„ Vasomotorische Reak- 
tion und 137. 

Gewebskultur 170, 209, 210, 333, 390, 470. 


1 Dextrose und 209. 

0 Fleckfieber und 445. 

P Leber- 523. 

= Oxydasereaktion u. 198. 


Tumorgenese und 79. 


L 
Geschlechtsdrüsen, Gehirnreizun g u. 549 
Geschlechtsumwandlung 634. 
Geschwülste 220. 

Gesetzmäßigkeit 329. 

Gesichtsausdruck 422. 

Gestationstoxonosen, Konstitution und 
330. 


Gewebetod, Tellurmethode 329. 
Gicht, Bleivergiftung und 108. 
„ Icterus haemolyticus und 161. 
Gichtschrumpfniere 599. 
Gitterfasern, Nieren- 110. 
Gitterfaserdarstellung, Technik 199. 
Glaukom, experimentelles 604. 
Glia, syneytiale Wucherungen 347. 
Glioblastose 518. 
Glio-Granulomatosis perivascularis, po- 
lioencephalitica 347. 
Gliom, Kleinhirnbrückenwinkel- 53. 
„ Parzkinsonsche Krankheit u. 322. 
„ Riesenzellen- 279. 
„ Rückenmark 157. 
„ zentral-peripherer Typ 81. 


Gliose, Heterotopes Bindegewebe u. 174. 
Gliosklerose, Medulla- 420. 
Glykogen, Herzmuskel- 486. 
Granugenol-Leberschädigung 294. 
Granulafärbung 575. 
Granulom, malignes 464. 

5 ara exanthematicus und 

5 


= Xanthomatöses 327. 


Grawitzsche Schlummerzellen, Keratitis 
und 98. 

Grawitz-Tumor 399. 

Grippe, Bronchialkarzinom und 136. 

5 Encephalitis lethargica und 86. 
Hypophyse und 123. 
Kieselsäure und 410. 
Larynx-Trachea 54. 
Lungentuberkulose u. 133. 
Tonsillitis und 363, 


Gruber-Widal-Reaktion,Blutkörperchen- 
senkung und 515. 
Gynaekomastie 331. 


H. 
Haarpigment, Bildung 97. 
Haemagluttination 472. 
Haemangioendotheliom, Leber- 626. 
Haemangiom, Netzhaut- 461. 
Hämatoidin 247. 

= Gallenfarbstoff und 574. 

Haematomyelie 174, 


X ysy 


691 


Haemoblasten-Leukaemie 382. 

Haemoblastosen, Hautveränderungen 
bei 31. 

Haemochromatose 208. 


8 Bronzediabetes und 
405. 

x Eisenstoffwechsel u. 
85 


Haemoglobin-Pigmente 458. 

Haemolyse, Streptococcen- 212. 

mee morrhagische Diathese, hereditäre 
9 


Haemosiderose, perniziöse Anaemie und 
209 


Hamster, Pathologie 77. 
Harnapparat, Fibroepitheliom- 548. 
Harnblase, Dilatation 466. 

s Divertikel 466, 467. 

. Extrophie 402. 

p Mole 357. 

= Syphilis 467, 

-Teratom 606. 


Harnsäuredepots, Nachweis 429. 


Harnuntersuchung 534. 
Haut, Calciumgehalt 570. 
-Chromatophoren 601. 
Epithelfasern 264. 
Epitheliom 199. 
Epithelzysten 265. 
Hidrokystom 264. 
Histologie 163. 
Ichthyosis 264. 
Immunität und 603. 
Kalkablagerung 603. 
Leishmaniose 465, 644. 
Lymphogranulomatose 583. 
Mycosis fungoides 180. 
Myelome und 407. 
Naevus 265. 
Nematoden i. 213. 
Permeabilität 612. 
Porokeratosis 265. 
Senile Veränderungen 164. 
Soormykose 266, 603. 
Stoffwechsel und 361. 
Striae distensae 265. 
Hautamyloid 407. 
Hautatrophie, Aetiologie 408. 
Hautfärbung, Vererbung und 221. 
Hautkrebs, Radium- 531. 
Hautnarben, Histologie 407. 
Hautpigment, Bildung 97, 602. 
Chemismus 601. 
ó Schwund 10. 
Hautverbrennung 419. 
Hautzysten 408. 
Hefen, pathogene 76. 
Hefepilze, pathogene 87. 
Hemiplegia spastica infantilis, Miliar- 
tuberkulose und 521. 
Heredodegeneration, spastische Spinal- 
aralyse und 24. 
d- Herellesches Phänomen 210. 
Hernia bursae omento-mesocolica 16. 
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Herpes, Uebertragung 411. 
8 febrilis, Encephalitis u. 227, 229. 
„ genitalis, Chlamydozoa - Stron- 
gyloplasmen 269. 
= 1 Innere Erkrankung und 


Herz, Amyloidose 100, 240. 
„Aneurysma 621. 
Angio-Fibro-Leiomyom 420. 
Cor triloculare 106. 
Coronararterien 375. 
Coronarsklerose 4. 
Endocarditis 608. 
Endocarditis mali > 277. 
Fehlgeburt und 3 
Glykogengehalt 436 
Kalkablagerung 276. 
Klappenfehler 607. 
Kranzarterienanomalie 105. 
Kropf und 351. 
-Kugelthrombus 206. 
Leberinfarkt und 67. 
Mißbildung 607. 
Nierenhypertrophie und 293. 
Norcampher und 254. 
Papillarınuskelriß 4. 
-Sarkom 54. 
Segelklappenveränderungen 472. 
senile pericarditis 
Syphilis und 100. 
-Trauma 609. 
Ueberanstrengung und 435. 
Ventrikelverdoppelung 106. 


Herzhypertrophie, Arteriosklerose u. 408. 
renale 402. 
Herzinsuffizienz, Aneurysma und 589. 
Herzmiß bildungen 105, 106, 472. 
Herzmuskel, Kriegsverletzun und 101. 
e Tetanus und 1 


Herzruptur, Mechanismus 101. 

Herzverletzungen 101, 102. 

Heubacillus, Milchsäureaktivierung 137. 

Hidrokystom 264. 

Hippelsche Krankheit, Auge und 461. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit, Sphink- 
terospasmus und 236. 


Hoden, Allgemeinerkrankungen u. 125. 
„  Avitaminose und 410. 

Chorionepitheliom 54. 

dritter 292. 

elektrische Nervenerregbarkeit 

und 351. 

Körpergewicht und 549. 

-Kristalloide 182. 

Lipoidstoffwechsel 126. 

-Sklerose 289. 

-Teratoın 55, 292. 

-Tuberkulose 409. 

Zwischenzellen 10, 125, 634. 

Zwischenzellentumoren 474. 

-Zysten 292. 


Hodenhypoplasie, Pubertät und 49. 
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Hodenretention, Arterienveränderungen 
und 590. 

Hodensubstanz, -Giftigkeit 357. 

Hodgkinsche Krankheit, Stoffwechsel 
und 361. 

Hormone, Chromosomale 548. 

Hornhaut, Ringabszeß 390. 

a Zelleinwanderung in tote 47. 
Hufeisenniere, -Hydronephrose 400. 
Huntingtonsche Chorea 228, 

= „ Paralysis agi- 
tans und 25. 
Hutchinsonsche Zähne 84. 
Hydrocephalus, Trauma und 5. 


5 Vergascher Ventrikel 
420. 
Hydronephrose 399, 400. 
į Doppelniere und 400. 
8 Genese 465. 
” Nierenschwund u. 39. 
u Phimose und 236, 400. 


Sphinkterospasmus und 
236. 


Hyperglobulie, konstitutionelle 434. 

Hyperkeratose, Eleidin und 164. 

Hypernephrom, 55 Gewebe u. 
75 


5 Pubertas praecox u. 585. 
5 Ulcus duodeni und 270. 
j Unfall und 626. 


Hyperorchidie 50. 
Hypertonie, Blutzucker und 162. 
Hyphomyzeten, Präpariertechnik 85. 


Hypophyse, Adipositas und 54, 633. 
R Diabetes mellitus und 13, 
482, 581. 
1 Diphtherie und 123. 
5 Dystrophia adiposo - geni- 
talis und 442. 


Hypophyse, Gehirntumor und 157. 


8 Gewebsmißbildung 289. 
Gumma und 633. 
Histologie 289. 
Infektionskrankheiten und 
122. 


s y 3 


= Mischtumoren 43. 

$ ars intermedia 288. 

5 athologie 242. 

5 Physiologie 478. 

* Sklerose 289. 

j Syphilis 122. 

5 Zwischenhirn und 584. 
Hypophysengangstumor 115. 
Hypophysenhinterlappen, 

wirkung 123. 
Hypophysenzyste 113. 
Hypophysitis 481. 


Endokrine- 


L 
Ichthyosis congenita 264. 
hystrix 264. 
Icterus, angeborener 575. 
š Genese 238. 
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Icterus, Leber und 247. 
Salvarsan und 245, 878. 


» 

1 catarrladis 245, 524. 

à epidemicus 524. 

= familiaris neonatorum 246. 

= haemolyticus 245, 246. 

= 5 Erythropoese u. 
575. 

= a Gicht und 161. 

”» kd 


Hypersplenie u. 
252. 


n haemorrhagicus 354. 
neonatorum 245. 


Jdiotie, infantil-amaurotische 24. 
Ileitis 414. 
Ileus, Dünndarmiymphangiom und 526. 
Immunität, . und 568. 
Haut und 603. 
Immunkörperbildung, unspezifische Be- 
einfiussung 138 
Impetigo herpetiformis, innere Sekretion 
und 636. 
Implantation 169. 
Indophenolblausynthese, Technik 31. 
Infarkt, Lungen- 5. 
Infektionskrankheiten, Diagnostik 476. 
A Uebertragung 
274. 
Influenza 74, 75, 87, 355. 
š -Epidemie 363. 
į Immunität 87. 


5 Myocarditis und 51. 

Influenzabazillen, Biologie 74. 
į Meningitis und 74. 

1 Virulenz 87. 


W cutane Veränderungen u. 
53 


Innere Sekretion 126, 127, 128, 223, 290, 
291, 349, 475, 548, 549, 634 — 637. 
Innere Sekretion, Gaswechsel und 633. 


5 š Kapillarwanddichte 
und 103. 
5 4 Sklerodermie und 54. 
8 = Spätrachitis und 82. 
" Thallium und 128. 


Toumafibromktose Venen- 104. 
Invertase, Streptokokken- 212. 
Iridocyelitis 462. 
Ischiopagus 15. 

š Tetrapus 115. 


J. 


Jacksonsche Epilepsie, Cystizerkus und 
386, 519. ' 


K. 

Kala-Azar 465. 
Kalium bichromicum, Vergiftung 140. 
Kalkgicht 603. 
A Epithelkörperchen u. 

132. 
Kampfgasvergiftung 139. 
Kampherölinjektion 141. 


Kantharidinblase, Permeabilität 612. 
Kapillaren, Kontraktilität 611. 

N Reaktionen der 456. 
Kapillarsystem, Adrenalin und 610. 

Tuberkulose und 611. 

Kapillarwanddichte, „„ 103. 
Karzinoide, Darm- 417. 
Karzinom 166, 195, 240. 
-Anaemie 198. 
Atherom und 626. 
Basalzellen- 263. 
Blutkatalase und 555. 
Bronchial- 136. 
Bronchialschleimdrüsen- 558. 
Brustdrüsen- 531, 532. 
Darm- 233. 
-Diagnose 556. 
Dickdarm- 55. 
Disposition und 63, 468, 473. 
Epiglottis- 54. 
Fibromatose und 45. 
Fisch- 277. 
Gehirn- 628. 
Hautpigment und 387. 
-Heilung 557. 
-Immunität 556. 
Kalkbein- 16. 
Knochenbildung im 81. 
Knochenmetastase 161. 
Lebensalter und 469. 
Lipoidgranula und 602. 
Lungen- 18, 278, 468, 577, 627. 
Lymphocytose 325. 
Mäuse- 193, 557. 
Magen- 233, 418, 427, 626, 637. 
Magengeschwür und 110. 
Mamma- 387. 
Meningen- 348. 
Metaplasie und 576. 
Metastasen 388. 
Nieren- 398. 
Nierenbecken- 399. 
Oesophagus- 617. 
osteoplastisches 389. 
Ovarien- 391. 
Pankreas- 378. 
physikalische Chemie 555. 
Ve: Sklerose und 
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Ratten- 44. 

Röntgen- 555. 
Röntgenstrahlen und 197. 
Schweißdrüsen- 262. 
Serodiagnose 627. 
Serumrefraktrometrie u. 473. 
Siebbein- 81. 

Spiroptera Neoplastica u. 44. 
Statistik 556. 

Teer- 15, 78, 554. 

Thymus- 625, 
Tränendrüsen- 462. 

Tuben- 22. 

Tuberkulose und 325. 
Tuberkulose-Syphilis u. 85. 
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Karzinom, Ureter- 399. 
1 Uterus- 21, 172. 
Karzinosarkom, Mundhöhlen- 10. 


= Oesophagus- 52. 
A Uterus- 51. 
Karzinose, Chorioidea- 461. 
2 Gehirn- 157. 
Opticus- 460. 


n 
Kaseosan, Blutbild und 215. 
Kastration, einseitige 634. 
Katalase, Karzinom und 555. 
Keilbeinhöhle, Psammom 262. 
Keimdrüsen, Gehirnreizung und 549. 
4 Gesamtkörper und 548. 


Keratitis, Grawitzsche Schlummerzellen 
und 98. 

Keratohyalin 164, 

Keratosis tonsillaris 187. 

Kernfärbung, Eosin- 444. 

Kernteilung, Seruminjektion und 281. 

Kiefergelenk, Anatomie 86. 

Kieselsäure, Tuberkulose und 410. 

Kleinhirnatrophie, Amaurotische Idiotie 
und 66. 

Knochen, Exostosen 388. 

Ossifikationsprozeß 389. 

Rachitis und 389. 

A Wachstumsstörungen 82, 88. 


Knochenform, Erblichkeit und 7. 
Knochenkerne, Rachitis und 253, 254. 
Knochenmark, Heterotopie 278, 406. 
79 abdominalis und 
7 


” 
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Knochenmetaplasie, Tonsillen 86. 
. Epithelkörperchen u. 


Knochenspongiosa, Architektur 83. 
Knochentumoren, metastatische 161. 
Knochenwachstum 591. 

5 interstitielles 4. 


Knochenzysten, solitäre 433. 

- Knorpelkörper, Exostosis bursatau. 274. 

Knorpelnaevi, Genese 80. 

Kochsalzvergiftung 553. 

Köhlersche Krankheit 642. 

Körperproportion 48. 

Körpervolumen, Messung 48. 

Kohlehydrate, Histochemie der 89. 

Kohlengasvergiftung, Bewegungsstö- 
rung und 421. 

Kohlenoxyd, Gehirnpurpura und 348. 

Kohlenoxydvergiftung 140. 

Kokzidiose 69. 

Kollargolintoxikation 141. 

Kolloidchemie 32. 

Komplementbindung, Ernährung u. 516. 

zu Malaria- 517. 

Konstitution 47, 251, 469. 

Disposition und 135. 

5 und 
30. 


” 
» 


Trichterbrust und 88. 


Korrelation 440. 
Wachstum und 330. 

Kreatin, Muskeltonus und 
Kreislaufstörungen 50. 
Kriegs verletzungen, Herz und 101. 
Kropf 130. l 

„ exophthalmischer 130. 

„Herz und 351. 

„ Protozoen im 350. 
Kyphose, Emphysem und 2. 


L. 


Lamblia intestinalis 86. 
Landrysche Paralyse 181. 
N Encephalitis epi- 


9 r 
demica und 151. 

= 3 Pneumococcen- 
Poliomyelitis und 
155. 


Larynx-Epiglottiskarzinom 54. 
Lebensdauer 439. 
Leber-Adenokarzinom 161. 
Angio endothelioma malignum 54. 
Angiomatose- 579. 
-Angyomyolipom 67. 
Arsen vergiftung und 13. 
blasige Entartung 294. 
Ohloroformvergiftung und 641. 
Eisonablage Tune in 207. 

Eisenretention in 639. 
Ernährung und 177. 

Fettknoten in 54. 
Funktionsprüfung 377. 
Gallenfarbstoffbildung u. 246, 247. 
Gallenkörperchen 68, 418. 
Haemangioendotheliom 626. 
Haemorrhagische Diathese u. 278. 
Gewebskultur 523. 
Lipoidstoffwechsel und 327. 
Milzexstirpation und 247. 
Mißbildung 54. 

Narkose und 553. 

Pilzvergiftung und 160. 
Riesenzellen 337. 

Salvarsan und 640. 
Scharlachrotausscheidung 6. 
Siderose und 209. 

-Syphilis 293, 600. 

Syphilis congenita und 337. 
Typhus und 234. 
Zentralnervensystem und 522. 

Leberatrophie 298. 

‚akute gelbe 11. 
Intoxikation und 14. 
Niere und 109. 
Salvarsan und 245, 24. 
Spontanheilung 523. 
Syphilis und 379. 

ergiftungen und 11. 
Zentralnervensystem u. 


Leberdegeneration, akute ikterische 12. 
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Korrelation und 48, 330. | Leberechinococcus, Typhus abdominalis 


und 161 
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Leberinfarkt, Endocarditis und 67. 
bildung 161. 
Lebernekrose, Histologie 178. 
e miliare 639. 
Lebersarkom, primäres 18. 
Leberzirrhose 52, 179. 

= alkoholische 12. 

a experimentelle 12, 231. 

j 1 arenchymneubildung u. 


š Splenomegalie und 379. 
Leberzysten 161. . 

Leichen, Giftnachweis i. 360. 
Leichenhypostase 230. 

Leishmaniose 354, 644. 


= infantile 464. 
8 -Kala-Azar 465. 
© Milz and 379, 380. 


Leprazellen 573. 

Leprom, Histologie 637. 

Leptospira icterohaemorrhagica 354. 
Leuchtgasvergiftung, Niere und 109. 
Leukaemie, akute 17. 

Haemoblasten 382. 

Haut und 31, 407. 
kongenitale 7. 

Lungen und 185, 186. 
Lymphosarkom und 216. 
Megakaryocyten und 215. 
Monozyten 30. 
myeloische 183. 
Pathologie 184, 185. 
Pseudo- 407. 
Tuberkulose und 30. 


„ Erythrocyten volumen u. 


Leukoplakie, Nierenbecken- 398. 
Leukosarkomatose 186. 
Leukozyten, Proteinverdauung u. 281. 
= Trypsin und 277. 
Leukozyten-Bewegung 238, 382. 
Leukozyteneinschlüsse, Encephalitis u. 
183 


» Scharlach u. 69. 
Leukozytose, Verdauungs- 162, 382. 
Lichen obtusus 265. 

Lidzysten 264. 

Lingua plicata 599. 
Liodermia syphilitica 408. 
Lipase 2 00 1 30, 249. 

» Streptokokken 212. 
Lipoblastosarkom 145. 
Lipocholesterinaemie 574. 
Lipodystrophie, Nervensystem und 99. 
Lipofuscin 458. 

5 Pigmentbildung und 97. 
Lipoide, Ovarial- 23. 
Lipoidgranula 602. 
Lipoidstoffwechsel, Hoden- 126. 

5 Leber und 327. 
Lipoidzellhyperplasie, Lymphdrüsen- 
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Lipolyse, Lymphocyten und 99. 


Lipom, Balken- 53. 
„ Erblichkeit und 55. 
„ Fisch- 77. 
Lipomatose, Nervensystem und 99. 
Liquor, s. Zerebrospinalflüssigkeit. 
Lumbalpunktion 535. 
1 Rückenmarksblutung 
und 18. 
Lungen, Asthma, bronchiale und 55. 
Atmungsepithel 268. 
Diphtherie 233. 
Druckschwankungsmessung 3. 
-Fäulnisemphysem 529. 
Fettembolie 365. 
Gas vergiftung und 139, 140. 
-Hyperplasie 591. 
Infarktentstehung 5. 


Kontraktilitätsbestimmung 3, 
Lappungsanomalien 136. 
Leukaemie und 185, 186. 
Muskelfaserverschleppung in 
365 


sus 2 2 2 3 


Mycosis fungoides und 242. 
Phrenicotomie und 349 
Pleuradruck 383. 
Pneumothorax 268. 
Sarkom 278, 384. 
Schimmelpilzinfektion 419, 
Spontanpneumothorax 4. 
Stauungsblutung 248. 
Lungenempbysem, Anatomie und 3, 

M Beruf und 3. 

= Experimentelles 87. 
Gaswechsel und 2. 
= Ä Genese 1. 
Lungengangrän, Spirochaeten und 136. 


ngeninfarkt, experimenteller 5, 135. 
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N Flimmerepithelblasen u. 
166. | 
» Giftwifkung und 236. 
Lungenkarzinom 18, 278, 627. 


` primäres 468. 
Lungenkrebs, Schneeberger 577. 
Lungentuberkulose 118 538 134, 363, 

1 i 


experimentelle 362. 
Herpes zoster und 
190. 


kd 
bed 


Rippenknorpelver- 
knöcherung u. 642. 
Tumor und 52. 


” 
Lupoid, Boeksche Krankheit 164. 


Lupus, Schleimhaut- 76. 
erythematodes, Aetiologie 76. 
Tuberkulose u. 
408 


Lymphadenoide Organe, Funktion 586. 
Lymphadenom, Orbita- 551. 
Lymphangiokeratoma naevi forme 266. 
Lymphdrüsen, P poi zoUhyporplasie 582. 
98 Portalring- 586. 
5 Struktur 380. 
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Lymphogranulom 181, 464. 


y Haut und 31. 
Lymphogranulomatose 185, 187, 287. 
5 Darm und 187. 
5 Gallengänge u. 
186. 
z Haut u. 186, 583. 
5 Tuberkulose u. 
241., 
Lymphoidgewebe 129. 
5 Status lymphaticus 
und 183 


Lymphosarkom, mediastinales 215. 
Lymphozyten, Lipase in 30, 249. 

5 Lipolyse und 99. 
Lymphozytose 551. 

» Karzinomresistenzu.325. 
Lymphräume, Darstellung 587. 


Magen, Adenocarcinom 80. 

„ arterielle Versorgung 415. 
Basalzellenkrebs 427. 
Choristom 233. 
Fibromyoma ventriculi 558. 
-Phlegmone 56. 

„ Sphinkterospasmen und 236. 
Magendarmkanal, Myome 526. 
Magendivertikel, myomatöses 175. 
Magendrüsen, Histologie 416. 
Magengeschwür, s. Ulcus. 
Magenkrebs, Lebensalter und 626. 


$43 3 %8 


a Mastitis carcinomatosa u. 
532. 

5 Oedem und 100. 

A Pathogenese 233, 637. 


e Oxydasereaktion u. 


Magenstraße 591, 

Malaria, Anopheles und 517. 
Malariapigment, Eisenreaktion 517. 
Malaria, Komplementbindung und 517. 
Malariaplasmodien, Leichenbefund 61. 
a carcinomatosa, Magenkrebs u. 


Maul- und Klauenseuche, Kernein- 
schlüsse und 77. 

Mediastinalteratom 80. 

Mediastinum, Lungenkarzinom u. 278. 

Me 

Melanin 179. 

= Phosphorgehalt 460, 


Melaninbildung 97. 
A perniciöse Anaemie und 
328. 

Melano-Leukosarkom, Chorioidea 52. 
Melanom, Fisch- 77. 

2 Gehirn- 521. 

= Meningen- 39. 
Melanosarkom, Transplantation 77. 
Meningealblutung, spontane 628. 
Meningitis, Influenzabazillen und 74. 

5 Strahlenpilz- 348. 


Be Blutplättchen u. 162. 


Meningitis, N viridans und 
155. 


serosa circumscripta 521. 
Meningoencephalitis, Zellformen bei 228. 
Meningomyeloencephalitis 227. 
Menopause, Alter und 253. 
Merida-Gelbfieberstamm 524. 
Mesocolon, Dysenterie und 275. 
Methylalkoholnachweis 254. 
Mikrocephalie, Amaurose und 66. 
Mikrophotographie 257. 
Mikroskop-Heizkasten 371. 
Mikroskopische Technik 366, 545. 
Miliartuberkulose, Hemiplegia spastica 

infantilis und 521. 
= Myeloblastose u. 250. 
Milchdrüsen, überzählige 253. 
h Heubacillus und 
137. 
Milz, Adrenalinlymphozytose und 30. 
„ Eisenablagerung i. 207. 8 
Eiseninkrustation 406. 
Ernährung und 177. 
familiäre Splenomegalie 182, 2%. 
Funktion 380. 
-Haemohistioblasten 380. 
icterus haemolyticus u. 245, 252. 
Kapillarangiome 294. 
Kapillarwanddichte und 108. 
Lebereirrhose und 379. 
Leishmaniose und 379, 380. 
-Myelocytopoese 380. 
Nebennierenrinde und 128. 
-Riesenzellen 182. 
„ Thrombopenie und 214. 
Milzarterienruptur, Pfortaderstauung 
und 239. 
Milzarterien, Wandveränderungen 457. 
Milzexstirpation, ee u. 


= Leber und 247. 
Milzfunktion 406. 
Milzruptur 391. 
Mißbildungen 191, 192, 205, 207, 580, 606. 
> Amniogene 6 
a Hand- 333. 
Mittelohrmißbildungen 413. 
Monilia 76. 
Monozyten 644. 
Monozytenangina 249. 
Multiple Sklerose 152, 153. 
5 $ infantile 154. 
š 5 Liquordiagnose 412. 
` 8 Spirochaete und 153. 
Mundhöhle, Epitheliome der 9. 
Mundhöblenflora 73. 
Mundkrankheiten 252. 
Mundschleimhautwarzen 262. 
Muskelatrophie, Histologie 443. 
= Tonustheorie 443. 
Muskeldystrophie, Gesichts- 412. 
Muskelgewebe, Gefrierwirkung 142. 
Muskelhypertrophie 11. 
Muskeltonus, Kreatingehalt und 443. 
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Muttermäler, System d. 221. 
Myasthenia gravis pseudo - paralytica 
349. 


Mycosis fungoides 362. 
= 5 Haut- 180. 
= 5 Lungen u. 242. 
Myelitis, Entzündung und 345. 
Myeloblasten, Kernmorphologie d. 250. 
Myeloblastose, Miliartuberkulose und 
250 


Myelom 276. 

2 Haut und 407. 
Myeloschisis embryonale 28. 
Myelose, akute 249. 

Myokard, Kalkablagerung 276. 
Myokarditis, Influenza und 51. 

ý Syphilis congenita u, 100. 
Myom, Magen-Darm- 175, 526. 
Myositis, Volkmannsche Kontraktur u. 

7 


7 ossificans 642. 


| N. 
Nabeladenom 598. 
Nabelbruch 598. 
Nabelzysten 598. 

Naevus 221, 265. 

„ Bindegewebs- 603. 

i Genese 80. 

A Tierfell- 388. 
Narkose, Leber und 553. 
Nase, Pathologie d. 385. 
Nebenhöhlen, Osteom 261. 
Nebennieren, 5 Krankheit 

460. 


Agenesie- 288. 
Amyloidose und 177. 
Chromaffine Substanz 287. 
Gaswechsel und 633. 
-Gewicht 62. 
Scheinzwitterbildung und 
585 


Sklerose 289. 

Status thymicus u. 62. 
Syphilis 352. 

Thallium und 129. 

8 Tuberkulose und 632. 
Nebennierenrinde, Autolyse und 128. 

į Milz und 128. 

š Ovarien u. 126, 127. 
Nebennierentumoren, maligne 557. 
Nematoden, Darminvagination u. 385. 

` Haut- 213. 

Neotenie, Thyreoidea und 547. 
Nephritis 107. 

= Anaemie und 107. 
Blutzucker und 162. 
chronische 356. 
Eiweißfreie 107. 
Experimentelle 266, 455. 
Gefäßdurchlässigkeit u. 247. 
Glomerulusschlingen u. 267. 
Para- 401. 
Peri- 356. 


Nephrose 107, 108, 404. 
a Gefäßdurchlässigkeit und 247. 
5 Lipoid- 444. 
š Pneumokokken- 355. 
Nerven, 9 exanthematicus und 
34 


„ Pereisung 324, 
Nervenfasern-Regeneration 157. 
Nervenregeneration, Vereisung u. 324, 

325. 


Nervensystem, Histopathologie 618, 
Netzhaut, Hippelsche Krankheit 461. 
Netzhautgeschwülste 460. 
Neurinom, Appendix- 17. 
Neuritis, familiäre hypertrophische 188. 
= hypertrophische 189. 
Neurofibrom, Erblichkeit und 55. 
= Riesenwuchs und 51. 
Neurofibromatose 189. 
A Riesenwuchs u. 172. 
Neurom, Appendix- 417. . 
= Augen- 460. 
5 Sympathicus- 323, 
Nieren, Bilirubinausscheidung und 247. 
Bleivergiftung und 108. 
Cholesterin und 109. 
Dystrophie 605. 
Eiweißkristalle in 449, 
Freilegung 85. 
Gitterfasern 110. 
Glomerulusschlingen 267. 
Herzhypertrophie und 403. 
Hydronephrose 399. 
Hy poplasie 402. 
Leberatrophie und 109. 
Leuchtgasvergiftung und 109. 
-Massenblutung 399. 
Nephrose 404. 
401. Phritis pneumococeica 
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Periarteriitis 599. 
Perinephritis- 356. 
Pneumokokkennephrose 355. 
Sekretionstheorie 267. 
-Syphilis 600. 

a Uterusmißbildung und 402, 
Nierenbecken, Bakteriensteine im 107. 


z -Krebs 399. 
> Leukoplakie 398. 
Nierenhypertrophie, Herz und 293. 
` Parenchymneu- 


bildung und 79, 
Nierenkarzinom, foetales 898. 
Nierenrinde, Verkalkung 106, 537. 
Nierensarkom, kongenitales 558, 
Nierensteine, Tuberkulose und 267. 
Nierentuberkulose 267. 
Nierenzysten 399. 
Noma 362. 

» cerebri, Oberkieferempyem u. 8. 

Normbegriff 251, 254. 
Normosal 386. 
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Oberkieferempyem, Noma cerebri u. 8. 
Ochronose, Alkaptonurie und 327. 
Ocularzeiger 546. 
Oedem 100. 
„Magenkrebs und 100. 

Oedembildung 231. 
Oedemkrankheit 385. 
Oesophagus -Atresie 605. 
fibrinös - haemorrhagische 
Entzündung 276. 
Karzinosarkom 52. 
Karzinom-Tuberkulose- 
Syphilis 85. 

= Mischtumor 617. 

" Soor 55. 
Oophoritis 291. 
Ophthalmia nodosa, experimentelle 568. 
Opticus-Karzinose 460. 

„  Saftströmung 461. 

Orbitaltumoren 462. 
Orificium urethrae, Verschluß 466. 
Oscillarien, Saprophytische 386. 
Osteochondritis, 9 9 exanthematicus 
| und 82. 


7 


p 


š deformans juvenilis 411. 
Osteom-Nebenhöhlen 261. 
„ Stirmhöhlen 642. 
Osteomalacie, . u. 132, 


8 Impetigo herpetiformis u. 
63 


a Innere Sekretion und 
290, 291. 
» Konstitutionelle 52. 
Osteomyelitis, Stirnbein 642. 
i Innere Sekretion und 


Ostitis fibrosa, Blut und 434. 
. Epithelkörperchen und 
182, 2%. 
r 4 lokalisierte 433. 
Ovarien 291. 
5 Avitaminose und 410. 
„ intraperitoneale Blutungen u. 


636. 

Karzinom 391. 

-Lipoide 23. 

Nebennierenrinde u. 126, 127. 

Thymus und 127. 
Tuberkulose 232. 

Verkalkung 636. | 
Ovula Nabothi, Wanderzellen 261. 
Oxydasereaktion 31, 98, 328. 

` Entzündung u. 60, 329. 

Gewebskultur u. 198. 
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à Trachomzellen u. 604. 
Oxyuren, Appendicitis und 110, 525. 
Ozaena, Aetiologie 364. 


P. 


Pachymeningitis haemorrhagica 628, 
Pankreas, Diabetes mellitus und 581. 
5 Leukocytenreaktion u. 277, 


Pankreasapoplexie, Sepsis und 378. 

Pankreasfettgewebsnekrose 65. 

Pankreaskarzinom, Gallenganghydrops 
und 378. 


Pankreastumor 378. 

Pankreatitis, Gallensteine und 639. 
= infantile 639. 
m acuta 391. 


Pannus, Trachom und 165. 

Papillom, Fisch 277. 

Papilloma coralliforme 408. 
5 portionis uteri 20. 


Paraffineinbettung 533. 
Paraffininjektion, Gewebe und 613. 
Paa rangpoD Zuckerkandlsches Organ 


Paralyse, Histopathologie 27. 

7 Liquordiffusion und 630. 

à mehrkernige Ganglienzellen 

und 23. 

polysklerotische Form 27. 
senile 26. 
Spirochaetenbefund und 27. 
a ngTr Oua W, 


Wassermannsche Reaktion u. 
360 | 


” 


Paralysis agitans 153. 
| | oe u. 


ý » Brunn 
5 10 Auntingtonsche 
Chorea und 25. 


5 progressiva, Diagnose 313. 


Paramusie, sensorische 520. 

Paraprostatische Drüsen, Prostatahyper- 
trophie und 19. 

Paratyphus, Leber und 234. 


5 Ruhr und 75. 
a -Bacillen 858. 
Parkinsonsche Krankheit, Encephalitis 
und 151. 
s Gliom u. 322. 
1 = Substantia 
nigra u. 227. 


Parotis, Mischtumoren i. 54. 
Parotitis, primär-eitrige 52. 
Pathometrischer Index 441. | 
Peliosis rheumatica, Rückenmark u. 600. 
Pellagra 360. 

„  -Aetiologie 528. 
Peptase, Streptococcen 212. 
Periarteriitis nodosa 435, 471, 590. 


= „ Aneurysma u. 398. 
4 „ Experimentelle 
213 | 


8 Pathogenese 609. 


Pericarditis, senile 607. 
Perinephritis 356. 
Periostitis hyperaesthetica 82 


Peritoneum, Riesenzellengeschwulst 172. 
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Peritonitis, Durchwanderungs- 688. 
š allige 159. 
” asenaarmbewegung und 
4 
Perthessche Druckstauung 248. 
e Milzarterienruptur u. 


Plortaderthrombose, Polyzythaemie u. 


Phagozytose 281. 
Phakome 460. Ä 
Phimose, Hydronephrose u. 236, 400. 
Pblebitis, pathologische Anatomie 5%. 
= hepatica syphilitica 159. 
Phlegmone, Magen- 56. 
Phocomelle 88. 
Phosgen, 5 und 348. 
Phrenicus-Parese 349. 
Phthise, Nomenklatur 182. 
Pigment, Chemismus 601. 
$ Haut- 10. 
Pigmentbildung 97, 179, 180, 458, 459, 460. 
š Dopareaktion und 328. 
= Hornhaut- 328. 


Pigmentnaevus, Genese 80. 
Pigmentschwund, Thyreoidea und 279. 
Pilzvergiftung Leber und 160. 
Placenta, -Pseudotuberkulose 67. 
Plasmom, Conjunctiva- 604. 
Plaut-Vincentsche Angina, fusospirilläre 
Symbiose und 74. 
Pleuradruck 383. 
Plexus chorioideus, Xanthom 276. 
Pluriglanduläre Insuffizienz 685. 
Haemochro- 


» X 
matose u. 208. 


Pneumokokken 211. 
= -Nephrose 355. 
= -Poliomyelitis, Landry- 
sche Paralyse und 155. 
Pneumonie, pleurogene 275. 
Pneumothorax 388, 384. 

ô Pyo- 267. 

5 Spontan- 4. 
Poliomyelitis anterior 151. 
Polyglanduläres Syndrom 349. 
Polyarthritis, Kieselsäure und 410. 
Polycythaemia rubra 404. 
Polycythaemie, Pfortaderthrombose und 

205 


ý Tuberkulose und 419. 

Polydaktylie, atavistische 88. | 

Polyglobulie, Leukaemie und 183. 

Polyperiostitis hyperaesthetica 81. 

Polypositas intestini, Erblichkeit u. 55. 

Porencephalie, Geburtstrauma und 6. 
» Gehirntrauma und 5. 


Porokeratosis Mibelli, halbseitige 265. 
Portalring, Lymphdrüsen 586. 
Proportion, Somatometrie und 48. 
Prostataadenom 64. 
Prostatahypertrophie 356, 401. 

5 Genese 46. 


Prostatahypertrophie paraprostatische 
TE rasen 18 


5 Vasektomie u. 448. 
Prostatakarzinom 389. 
Proteinkörpertherapie 361. 

x Kieselsnure und 

410 


: Leukopenie und 

187. 

Proteus-X 858. 

Protoplasmaaktivierung 361. 

Pruritus, Urikaemie und 861. 

Psammom, Siebbein- 262. 

Pseudohermaphroditismus 175. 

Pseudohypermelia femoralis 205. 

Pseudohypermelie 402. 

Pseudoleukaemie, Haut und 407. | 

Pseudosklerose, Encephalitis epidemica 
und 321. 

Pseudotuberkulose 568. 

Psilosis, Sprue und 218. 

Psychose, Raum 519. 

Ar ypbilis und 323. 

Pubertas praecox, Encephalitis epi- 
demica und 124. 

a = Hypernephrom u. 
585. i 
Purkinjesche Zellen, mehrkernige 23. 
Purpura, chronische 645. 

5 Tuberkulose und 386. 
Pyelonephritis, Oxydasereaktion u. 60. 
Pylorospasmus, Duodenalstenose u. 414. 
Pylorusstenose, infantile 110. 
Pyopneumothorax 267. 


Pyroninnukleinsäure 98. 


N. 


Rachenwand, Pilzerkrankung 244. 

Rachitis 253. 

Epithelkörperchen und 132. 

5 Innere Sekretion und 82, 291. 

» Knochenwachstum 389. 

ý Ratten- 213. 

` Schläfenbeinveränderungen u. 
648 


„ _ Spät- 82. | 
Radioaktive Substanzen, Ablagerungs- 
verhältnisse 176. 
Radiotherapie, Nekrosen und 529. 
Radium-Hautkrebs 531. 
„ Tumoren und 19. 


Rauschbrand 352. 
Raynaudsche Krankheit, 

wechsel und 361. 
Recklinghausensche Krankheit 189. 
Phakome 
und 460. 
Recurrens, Gefäßveränderungen 279. 
Regeneration 250. 
Reizkörper, Blutbild und 215. 

5 Entzündung und 250. 


Reizkörpertherapie 137. 
Retikuloendothelien, Speicherung in 231. 


Stickstoff- 
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Retinitis albuminurica Genese 165. 
4 exsudativa 165. 
Rhabdomyom, Fisch- 77. 
Rhachischisis 219, 402. 
Rhinophym, Rosacea und 263. 
Riesen wuchs, Neurofibromatose u. 172. 

= partieller 51. 

j in Cervixschleim 257. 
Riesenzellenbildung, Nerven- 581. 
Riesenzellengeschwulst 172. 
Riesenzellengliom 279. 
Rippenknorpelverknöcherung 237. 

= Lungentuber- 


kulose u. 642. 

Röntgenkarzinom 555. 
Röntgenstrahlenkarzinom und 197. 
Böntgenverbrennung, Dickdarm- 65. 
Rosacea, Rhinophym und 263, 
Rückenmark, Anaemia perniciosa u. 28. 

š Blutung nach Lumbal- 

punktion 18. 

8 funikuläre Sklerose 628. 

> Gliom 157. 

Š Gliose 174. 

5 Hinterwurzelbifurkation 


158. 
Histologische Technik 55. 
$ Peliosis rheumatica u. 600. 
1 Syringomyelie 187. 
x Tumoren 187, 189. 
Rückenmarkslähmung, infektiöse Ka- 
ninchen- 212. 
Rückfallfieber, Spirochaeten und 73. 
Ruhr 190. 
„ Balantidien- 65, 352. 
Bazillen- 525. 
Mesocolon und 275. 
Paratyphus und 75. 
Pathogenese- 178. 
Pathologie- 272. 
Röutgenverbrennung und 65. 


Sachs-Georgi-Reaktion 253. 
Säurefeste Bakterien 76. 
Salpingitis Tuberculosa 390. 
Salvarsan 268. 

š Blutbildung und 293. 
Icterus 378. 
intralumbale Behandlung 143. 
Leber und 640. 
Leberatrophie und 245, 294. 
= Leberschädigung 293. 
Salvarsantod 159. 
Samenblase, akzidentelle 548. 
Sarkom, Blutveränderungen und 78. 

; Brustdrüsen- 531. 
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Dünndarm- 272. 
Herz- 54. 
Knochen- 2%. 
Leber- 18. 


Lipoblasto- 145. 
Lungen- 278, 384. 
Mäuse- 193. 
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Sarkom, mediastinales 215. 
= Nieren- 558. 
$ Riesenzellen- 433. 
2 Trauma und 55. 
Schädel, Chordom 389. 
5 -Exostosen 388. 


Schädelbruch, Gehörorgan und 643. 
Schädelnaht, Lappländer- 253. 
Schädelwachstum 4. 
Scharlach, Leukozyteneinschlüsse u. 68. 
Scharlochrot, Leber und 6. 
Schaumzelltumoren 80. 

Schilddrüse, s. Thyroidea. 
Schimmelpilzinfektion, Lungen- 419. 
Schläfenbein-Rachitis 643. 
Schlafkrankheit, Grippe und 320. 
Schleimhautlupus 76. 

Schrumpfniere, Gefäßerkrankung 599. 
Schwammvergiftung, Leber und 160. 
Schwangerschaft 253. 


5 | . u. 
= perniciöse Anaemie u. 
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Schweinerotlauf, Nephritis und 266. 
Schweißdrüsen-Adenom 262, 263, 473. 


= Epitheliom 262. 
š Kystom 264. 
5 Porokeratosis 265. 


Tumoren 263. 


* 
Sehnenscheiden, Amyloidose 240. 
Sehnenscheidenentzündung 85. 
Sektionstechnik 366. 
Sepsis, Gangraen und 391. 
„ Hypophyse und 122. 
Serumkrankheit 138. 
Siebbein, Psammom 262. 
Siebbeinkarzinom 81. 
Silberimprägnation, Bielschowsky- 
Maresch 50. | 
Siliquid, Tuberkulose und 410. 
Situs inversus 192. 
Skelett, Wachstumshemmung 49. 
Skelettform, Erblichkeit und 7. 
Sklerodermie, Innere Sekretion u. 54. 
5 Kalkstoffwechsel u. 361. 
Nervensystem und 99. 


» 
Sklerose, akute multiple 630. 

» . funikuläre 628. 

z multiple 518. 

5 Phakome bei 460. 
Skorbut, Blutbild 29. 
Somatometrie 48. 

Soor, Magen- 111. 

„ Magengeschwür und 269, 638. 

> 5 55. 
Soormykose 266, 603. 
Spätrachitis 82. 
Spasmophilie, 5 u. 131. 
Speicheldrüse, Konkremente 19. 
Speicheldrüsentumor 111. è 
Speiseröhre, s. Oesophagus., 
Speiseröhrenpapillom 408. 


Sphinkterospasmen 236. 
Spina bifida 28, 64. 

Syringomyelie und 188. 
Spinalparalyse, Heredodegeneration u. 


Spirillum sputigenum 73. 

Spirochaete, Multiple Sklerose und 153. 
Spirochaete pallida, Morphologie 352. 
Spirochaeten 268. 

z Lungengangrän u. 136. 
Paralyse und 27. 
Rückfallfieber und 73. 
6 
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Spirochaetendarstellung, Gefrierschnitt- 
methode 15. 
Spirochaetenfärbung 65. 
Spirochaetenkultur 111, 332. 
Spirochaetose, Kaninchen- 212. 
Spiroptera Neoplastica, Tumorgenese 
und 44. 
Splenektomie, Thrombopenie und 214. 
Splenomegalie 232. 
5 familiäre 182, 294. 
Lebereirrhose und 379. 
Spondylitis typhosa 276. 
Sprue 217. 
Spulwurm, Gallenwege und 273. 
Spulwurmlarve, Wanderung d. 244. 
Sputum, Viskositätsbestimmung 3. 
Staphylococcus, haemolytischer 212. 
Starkstromverletzung 142. 
Status thymicus, Nebenniere und 62. 
Status Iymphaticus 183. 
Stauungsblutung 248. 
Stauungspapille 604. 
Sterblichkeit 440. 
= ökonomische Verhältnisse 
. und 441. 
Sterilität 296. 
Stirnbein, Osteomyelitis 642. 
Stirnhöhle, Osteom 261. 
Stirnhöhlenabszeß 253. 
Stirnhöhlenosteom 642. 
Stoffwechsel 361. 
Thyreoidea und 129. 
Strahlenpilz- -Meningitis 348. 
Streptokokken, haemolytische 354. 
Streptococcus viridans, Meningitis und 
155. 


Streptothrix-Meningitis 348. 
Striae distensae cutis 265. 
Strongyloides intestinalis, Darmerkran- 
kung und 413. 

Strophulus, Stoffwechsel und 361. 
Struma 130. 

* intralaryngeale 130. 

maligna 130. 

Strumitis metastatica 52. 

å posttyphosa 130. 
‚Sublimatvergiftung 554. 
Symbiose 73. 
Sympathicus, Arteriosklerose und 235. 

5 Neurome 323. 
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Syphilis 467. 
Abortivbehandiung 352. 
Bauchaortenaneurysma 458. 
Blasen- 467. 
Cholesterinaemie und 381. 
Diabetes und 160. 
experimentelle 268, 269. 
Hautpigment und 11. 
Hypophyse und 122, 633. 
Kaninchen- 70. 
Leber- 600. 
Leberatrophie und 379. 
Maligne akute 71. 
Nebennieren 352. 
Nieren- 600. 

allidostriäre Symptome 631. 

lacenta- 67. 

Psychosen und 323. 
Salvarsan und 268, 640. 
Thyreoidea und 277. 
Treponema cuniculi und 70. 
Trypanosoma und 70. 
Tuberkulose und 85. 
Vena cava-Verschluß und 54. 
Zähne und 245 
Zentralnervensystem- 279. 
congenita 71. 

i Ependymitis ul- 

cerosa und 337. 
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ý E Myocarditis und 
100. 
A á Viszerale Ver- 


änderungen 71. 
Syringomyelie 174. 


i Rückenmark- 187. 
* Spina bifida und 188. 
T. 
Tabes dorsalis, Amyotrophie und 156. 
á Spirochaeten und 27. 


Teerkrebs 15, 78, 554. 
Teleangiektasie, essentielle 552. 
Teleologie 
Tellurmethode, Gewebetodnachweis 329. 
Tellurvergiftung, Haemolyse und 382. 
Tentorium-Zerreissung 295. 
Teratom, Harnblasen- 606. 

á Hoden- 55. 

5 Mediastinal- 80, 474. 


Tetanus, Herz- 199. 
Thallium, Innere Sekretion und 128. 
= Thyreoidea und 128. 


Thorakopagus 207. 

Thromboarteriitis pulmonalis 103. 

Thromboasthenie 249. 

Thrombocyten, Werlhofsehe Krankheit 
und 214. 

Thrombopenie, essentielle 214. 

Thrombose 279. 


Thymus, Histogenese 505. 
3 Hyperthymisation 350. 
> Karzinom 625. 
n Ovarien und 127. 
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Thymus, Physiologie 409. | 
Proteinverdauung und 281. 


ð -Rindenzellen 


„284. | 
a Typhus abdominalis und 184. 


Thyreoaplasie 129. 

Thyreoidea, Belichtung und 19. 
-Echinococcus 130. 
Gaswechsel und 683. 
Histologie 181. 
Implantation 635. 
Jodgehalt 129. 

Kropf 130, 350, 351. 
. Gewebe i. 


š Metamorphose und 279. 

8 Morphogenie und 547. 

5 Osteomalazie und 290. 

5 Pigmentschwund und 279. 

s -Sekretion 546. 

5 Sekretionsmechanismus 
278. 

p Sklerose 289. 

Stoffwechsel und 129. 

0 ie intralaryngeale 


Struma maligna 130. 

Strumitis metastatica 52. 
Š posttyphosa 130. 

Syphilis und 277. 

Thallium und 128. 

Thymus und 53. 

Wärmeregulation und 129. 


Thyreoideaimplantation, Hypothyreose 
und 51. 
Thyreoiditis, chronische 287. 
Tonsillen, Fibrome 261. 
-Funktion 586. 


B SS 3 S33 3 
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Hefepilze auf 87. 

z Infektionen und 550, 551. 

K innere Sekretion 417. 

5 -Knochenmetaplasie 86. 
Tonsillitis 244. 

= chronische 570. 

K Genese- 8. 

> -Pathologie 416. 
Torula 76. 


Totenstarre 528, 529. 
Tracheobronchialcyste, Pericard- 588. 
Trachom, Oxydasereaktion 604 

5 Pannus und 165. 


Tränendrüsen-Karzinom 462. 
Tränendrüsen-Lymphadenom 551. 
Tränensackentzündung, Dipterenlarve 
und 413. 
Transplantation, Artcharaktere u. 43. 
homoplastische 388. 
5 Knochen- 888. 


Trauma, Sarkom und 556. 
Treponema, Kultur 647. 

cuniculi 70. 
Trichocephalus, Darm- 414. 
Trichomonas intestinalis 86. 
Trichterbrust, Konstitution und 83. 


Trypanosoma, Syphilis und 70. 
Trypsin, Leukocytenreaktion und 277. 
Tubenkarzinom 

Tuberkelbacillen, Kaltblüter- 644. 
Tuberkulinimmunität 359. 
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Tuberkulose 362, 363. 


Blut und 552. 
Aktinomykose und 644. 
5 Krankheit und 
1 

Busacca-Reaktion u. 552. 
Calcium und 254. 
Darm- 58, 272. 
Eingeweide und 439, 440. 
extrapulmonale Infektion 


409. 

Geflügel- 419, 571. 

Gelenk- 81. 

Hemiplegia spastica, in- 

fantilis und 521. 

Hoden- 409. 

Kapillaren und 611. 

Karzinom und 325. 

Kieselsäure und 410. 

Rinder- 570. 

Lebensalter und 469. 

Leukaemie und 30. 
Lungen- 558. 

Lupus erythematodes und 

408. 


Lymphdrüsen- 362. 
Lymphogranulomatose u. 
241. 


Menthol -Eukolyptol und 
134. 

Miliar- 133. 

Nasen- 385. 
Nebennieren und 632. 
Nieren- 267. 

Ophthalmia nodosa u. 568. 
Ovarien- 232. 

Phthise 132. 
Porzellanarbeiter und 132. 
Pseudo- 67. 

Purpura und 386. 
Reinfektion 57. 
Salpingitis und 390. 
Syphilis und 85. 
Tumoren und 52. 
Zahnfistel und 53. 


Tuberkulosediagnostikum 184. 
Tumoren 325, 555—557, 650. 
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Basaliom 530. 

chromaffines Gewebe u. 275. 
Coccidien- 387. 

Disposition und 68. 
Epithelkörperchen- 290. 
Epithelwachstum und 326. 
Erblichkeit und 55. 

Fisch- 77, 277. 

Genese- 48, 53, 79, 166, 171, 
195, 196. 

Gewebskultur und 79. 
Hypernephrom 275. 


Tumoren, Kaninchen- 625. 
Klima und 387. 


Misch- 54. 


eer- 78. 
Teratome 54. 
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lymphoepitheliale 181. 
poblastosarkom 145. 
Metastasenbildung 578. 


Pigmentnaevus und 80. 
Radium und 193. 
Reiztheorie 625. 
Schaumzellen- 80. 
Speicheldrüsen- 111. 


Transplantation 77. 
Trauma und 55. 
Uro -haemolytischer 
cient und 473. 


Koeffi- 


3 Zellpolarität und 326. 
Typhus abdominalis, Agglutination 254. 


5 5 Bauchaortenver- 
schluß und 376. 
$ z experimenteller 
210, 211. 
ý a Kieselsäure u. 410. 
s á 5 u. 
5. 
š 5 Leber und 234. 
= Leberechinococ- 
cus und 161. 
š š Oxydasereaktion 
und 60. 
5 10 Strumitis und 130. 
5 Thymus und 184. 
= = Zentralnerven- 


system und 154. 
Typhusbacillus, Serumfestigkeit 353. 
Typhus exanthematicus 73, 354, 358, 
359, 649. 
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Epidemiologie 
87. 


Fettzellenge- 
webe u. 645. 
Gehirn- und 
155, 358. 
Gewebskultur 
und 445. 

Glio -Granulo- 
matosis u. 347. 
Hypophyse u. 
123. 
Osteochon- 
dritis 82. 
periphere Ner- 
ven und 347. 
Zerebrospinal- 
a u. 


„ recurrens, Blutgefäße und 551. 


U. 


Ueberempfindlichkeit 641. 


Ulcus-Perforation 253. 
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Vena cava inferior, Ru 


Ulcus duodeni 269, 270, 271. 


s A Hypernephrommetastase 
und 270. 

a j Pathologie 243. 

> „  VernarBung 271, 689. 


Ulcus molle, Septicopyaemie und 362. 
Ulcus perforans septinasi 385. 
Ulcus rotundum 416, 418. 
= = Karzinom u. 110, 233. 
= Soorpllz u. 111, 269, 638. 


Ulcuskarzinom, nn 110. 
Ureter, Doppel- A 
» Karzinom 399. 


Urethra, Klappenbildungen in 466. 
Urobilinausscheidung, enterogene 522. 


Uterus, -Adenomyosis 20. 

4 Corpusadenom 21. 

š Fungöse Hyperplasie 21. 

a Karzino-Sarkom 51. 

2 Plattenepithelknötchen 21. 
Uteruskarzinom 172. Ä 
Uterusmißbildung, Nierenmangel u. 402. 
Uteruspapillom 20. 

Uterusperforation 857. 
Uterusruptur 53. 


V. 
Varicen, Dünndarm 278. 


Varicenbildung 52. 


Vasektomie 443. E 
ptur 465. 


= „ superior, F 
8 „ Verdoppelung 55. 
Venen, Intimafibromatose 104. 


„ pathologische Anatomie 590. 


Verdauungsleukozytose 162. 
Verfettung, Parenchym- 444. 
Vergiftungen 242. | 
Vergascher Ventrikel, Hydrocephalus 
und 420. 
Veronal, Gehirnpurpura und 348. 
Vitalfärbung 593, 637. 
Vitalindex, Bevölkerungs- 439. 
Vitamine 138, 176, 410, 641. 
à Augenerkrankung und 528. 
5 Rachitis und 213. 
> Wundheilung und 527. 


Volkmannsche Kontraktur 87. 


W. , 
Wanderzellen in Cervixdrüsen 257. 
Warzen, Mundschleimhaut- 262. 
Wassermannsche Reaktion 143, 253. 


5 5 Hutchinson- 
sche Zähne 
und 84. 

> š Lupus ery- 
thematodes 
und 76. 


Paralyse u. 
360, 
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Wasserstoffionenkonzentration 254. 
Weil-Felix-Bacillus 358. 
Weil-Felixsche Reaktion 73. 
Weilsche Krankheit 178, 524. 
Werlhofersche Krankheit, Thrombo- 
asthenie u. 
249. 
Thrombo- 
cyten u. 214. 
Westphal Strümpell-Sklerose, Porence- 
phalie und 6. 
Wilsonsche Krankheit, Encephalitis epi- 
demica u. 321. 
z E Porencephalie 
und 6. 
Wundheilung, Vitamine und 527. 
Wurmfortsatz, s. Appendix. 


X. 


2 ” 


Xanthelasma 276. 
Xanthom 326, 327. 
5 Cholesterinstoff wechsel und 
„ Plexus chorioideus 276. 
Sehnen- 275. 
Xeroderma pigmentosum, Erblichkeit 
und 55. 


2. 


Zähne 295. 

„ Hutchinsonsche 84. 

„ Syphilis und 245. 

„ Wurzelkanalsterilisation 84. 
Zahnfistel, Tuberkulöse 53. 
Zahnpulpa, 3 und 


Zahnpulpa, Metaplasie 244. 
Zahnsteinbildung 244. 

Zellfärbung 98. 

Zellkern, Einschluf krankheiten und 69. 
Zellteilung, Protein verdauung und 281. 
Zentralnervensystem, Eisen und 208. 
Entzündung und 


320, 344, 345. 
å Färbeteehnik 64. 
i Leber und 209. 
= Riesen2.llen- 
bildung 581. 
á Stauungsblutung 


5 Syphilis und 279. 
Zerebrospinalflüssigkeit, Lipase in 30. 


= Protozoen in 
12. Ä 

š Uebergang 
von Farb- 
stoffen 143. 


Zirbeldrüse, Mischtumoren 42. 
Zuckerkandlsches Organ, Paragangliom 
293 


Zuckernachweis, histochemischer 89. 
Zwerchfell, Deciduale Wucherung am 67. 
2 Phrenicusparese und 349. 


Zwergwuchs, chondrodystrophischer &. 
Zwischenzellen 634. 
Hoden- 10, 125. 


Zwitterbildung, Nebennieren und 58. 
Zylindroma orbitae, Karzinöses 462. 
Zysten, Nabel- 598. 

Zystenniere 399. 
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